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Programas de identificacido precoce de distirbios de degluticio para prevencao de

complicacdes pulmonares em idosos residentes em domicilio

Resumo

A elaboracao do presente Relatério de Estagio enquadra-se na Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério, integrada no Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Enfermagem da Universidade do Minho. Tem como objetivo refletir criticamente sobre o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019),
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(Regulamento n.° 392/2019) e das competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de
agosto), adquiridas ao longo do percurso formativo.

O relatdrio encontra-se estruturado em duas partes: pratica clinica e investigacdo. O estagio decorreu
em diferentes contextos — reabilitacdo respiratéria, cardiaca, musculo-esquelética e pediatrica —
proporcionando uma experiéncia diversificada e abrangente dos dominios de intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Na Parte |, apresenta-se uma analise critico-reflexiva da pratica clinica desenvolvida, com enfoque na
promocao da funcionalidade, prevencdo de complicacdes e capacitacdo da pessoa e familia para o
autocuidado. Sao igualmente evidenciados desafios inerentes a pratica, como a gestdo da adesdo a
reabilitacdo, a complexidade clinica dos contextos e a importancia da comunicacao terapéutica.

A Parte Il corresponde a uma Scoping Review, conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre programas de rastreio da disfagia para
prevenir a pneumonia por aspiracdo na populacdo idosa a residir na comunidade. Os resultados
evidenciam a existéncia de instrumentos de rastreio validados e reforcam a importancia de abordagens
multidisciplinares e centradas na pessoa.

Este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica profissional mais auténoma, critica e
fundamentada na evidéncia, reforcando a articulacao entre pratica clinica e investigacdo no ambito da

enfermagem de reabilitacao.

Palavras-chave: Disfagia; Enfermagem de Reabilitacao; Funcionalidade; ldosos; Pneumonia por

Aspiracao.



Early identification programs for swallowing disorders to prevent pulmonary

complications in community-dwelling older adults

Abstract

The preparation of this Internship Report falls within the Professional Internship with Report curricular
unit, integrated into the Master's Degree in Rehabilitation Nursing at the School of Nursing of the
University of Minho. Its objective is to critically reflect on the development of the Common
Competencies of the Specialist Nurse (Regulation No. 140/2019), the Specific Competencies of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (Regulation No. 392/2019), and the Master's level
competencies (Decree-Law No. 65/2018, of August 16), acquired throughout the training course.

The report is structured into two main components: clinical practice and research. The internship was
carried out in different clinical contexts—respiratory, cardiac, musculoskeletal rehabilitation and
pediatrics—providing a comprehensive and diversified experience across the domains of rehabilitation
nursing practice.

Part | presents a critical-reflective analysis of the clinical practice developed, focusing on the promotion
of functionality, prevention of complications, and empowerment of individuals and families for self-care.
Challenges inherent to clinical practice are also addressed, namely adherence to rehabilitation, clinical
complexity, and the importance of therapeutic communication.

Part Il corresponds to a scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology, aiming to map the scientific evidence on swallowing screening programs to prevent
aspiration pneumonia in the community-dwelling older adult population.. The findings highlight the
existence of validated screening tools and reinforce the importance of multidisciplinary and person-
centered approaches.

This academic pathway contributed to the development of a more autonomous, critical, and evidence-
based professional practice, strengthening the articulation between clinical practice and research in

rehabilitation nursing.

Keywords: Aspiration Pneumonia; Dysphagia; Functionality; Older Adults; Rehabilitation Nursing.
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Introducao

A crescente complexidade das necessidades em salde, associada ao envelhecimento populacional, a
elevada prevaléncia de doencas cronicas e ao aumento da sobrevivéncia a eventos agudos, coloca
desafios significativos aos sistemas de saude, exigindo respostas diferenciadas centradas na
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa. Neste contexto, a Enfermagem de
Reabilitacdo assume um papel fundamental, orientando-se para a promocdo do potencial funcional,
prevencdo de complicacdes e facilitacdo da reintegracdo nas atividades de vida diaria (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) distingue-se pela sua capacidade de
avaliacdo funcional diferenciada, planeamento e implementacdo de intervencdes especializadas e
capacitacao da pessoa para o autocuidado, contribuindo para a maximizacao da independéncia e
participacdo. De acordo com o Regulamento n.° 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, a sua
intervencao desenvolve-se em diferentes contextos assistenciais, ao longo do ciclo de vida, integrando

dimensoes clinicas, educativas, preventivas e de gestao.

A prética especializada em Enfermagem de Reabilitacdo exige uma abordagem sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, integrando conhecimento tedrico, experiéncia clinica e preferéncias da
pessoa, de forma a garantir cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019). Neste sentido, a formacdo ao nivel do mestrado assume-se como um processo
estruturante, permitindo o desenvolvimento de competéncias avancadas, capacidade critica e

integracao entre pratica clinica e investigacao.

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, refletindo o percurso formativo desenvolvido em diferentes
contextos clinicos, designadamente nas areas respiratoria, cardiaca, musculo-esquelética e num
contexto de opcao em pediatria, todos integrados em Unidades Locais de Saude da regido norte de

Portugal.

Ao longo deste percurso, foi possivel desenvolver competéncias especificas e comuns do EEER, através
da integracdo entre pratica clinica supervisionada, reflexdo critica e fundamentacdo tedrica, num
processo continuo de construcdo de uma identidade profissional especializada. As experiéncias

vivenciadas permitiram nao apenas a aquisicdao de competéncias técnicas, mas sobretudo o



desenvolvimento de um raciocinio clinico autdbnomo, centrado na pessoa e orientado para a tomada de

decisao fundamentada.

A compreensao da pessoa enquanto ser em constante adaptacao a doenca e a limitacdo funcional
encontra suporte na Teoria das Transicdes de Meleis (2010), que enquadra os processos de mudanca
e adaptacéo vivenciados ao longo do ciclo de vida. Paralelamente, a Teoria do Autocuidado de Orem
(2001) sustenta a intervencao do EEER na promocao da autonomia e capacitacdo da pessoa,

assumindo o enfermeiro um papel facilitador na gestdo da sua condicao de satde.

O relatorio encontra-se estruturado em duas partes distintas. A primeira parte corresponde a
componente clinica, onde sao apresentados e analisados, de forma critica e reflexiva, os diferentes
contextos de estagio, bem como o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER.
A segunda parte integra a componente de investigacao, através da elaboracdo de uma scoping review
intitulada “Programas de rastreio da disfagia para prevenir a pneumonia por aspiracdo na populacéo idosa
a residir na comunidade”, a qual visa mapear a evidéncia cientifica existente nesta area e contribuir

para a fundamentacao da pratica clinica.

Deste modo, o presente relatério tem como objetivo analisar, de forma critica e reflexiva, o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e
Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo, evidenciando o contributo das experiéncias clinicas para a
construcdo de uma pratica profissional avancada, auténoma e baseada na evidéncia, bem como

reforcar a articulacao entre pratica clinica e investigacao cientifica.



PARTE | - COMPONENTE CLIiNICA



1. Enquadramento dos contextos de estagio

O presente relatorio reflete o percurso de estagio desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, integrando quatro contextos assistenciais diferenciados que permitiram uma
abordagem abrangente e multidimensional da intervencdo do EEER. Os estagios decorreram em
diferentes unidades de Unidades Locais de Saude da regido norte de Portugal, abrangendo os dominios
respiratorio, cardiaco, musculo-esquelético e pediatrico, este ultimo enquanto contexto de opcao.

A pratica do EEER assenta num corpo de competéncias avancadas que visam maximizar a
funcionalidade, promover a adaptacdo e capacitar a pessoa para o autocuidado. Como preconizado
no Manual de Boas Praticas para o Exercicio do Enfermeiro Especialisita em Enfermagem de
Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros,

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é o profissional que, com base numa
avaliacdo funcional abrangente e sistemadtica, intervém junto da pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia e comunidade, promovendo o maximo de independéncia fisica e psicoldgica, prevenindo
complicacbes e readaptando a pessoa a novas condicoes de vida, através da implementacao de
programas de reabilitacdo individualizados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 8).

Cada um dos cenarios clinicos vivenciados apresentou especificidades que exigiram o desenvolvimento
e consolidacdo de competéncias avancadas alinhadas com este referencial normativo. No
contexto respiratorio, a intervencao centrou-se na reabilitacdo de pessoas com doenca respiratoria
crénica, valorizando o controlo ventilatorio e a tolerancia ao esforco. No ambito cardiaco, a énfase
recaiu na seguranca cardiovascular e na continuidade dos cuidados desde a fase aguda a reabilitacdo
ambulatéria. O contexto musculo-esquelético permitiu aprofundar a intervencdo na recuperacéo
funcional pos-cirurgica e na prevencdo de complicacdes associadas ao imobilismo. Por fim, o estagio
em Pediatria constituiu uma oportunidade singular de adaptacao da pratica especializada a crianca e
familia, evidenciando a importancia da relacéo terapéutica e da abordagem ludico-motivacional.

A diversidade destes contextos, aliada a complexidade clinica e relacional das situacdes vivenciadas,
contribuiu decisivamente para a construcao de uma pratica baseada na evidéncia, centrada na pessoa
e orientada para a promocao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Os referenciais
teoricos de Dorothea Orem (Teoria do Autocuidado) e de Afaf Meleis (Teoria das Transicdes)
sustentaram a reflexao sobre a pratica, permitindo analisar criticamente as intervencdes realizadas e o

papel do EEER como facilitador dos processos de adaptacdo e capacitacao.



1.1 Processo respiratorio

O primeiro campo de estagio decorreu numa Unidade Local de Saude da regido norte de Portugal,
numa Unidade de Reabilitacdo Respiratoria (URR), integrada no Servico de Pneumologia, constituindo
um contexto assistencial diferenciado orientado para a promocao da funcionalidade e qualidade de vida

da pessoa com doenca respiratoria.

A unidade apresenta uma organizacao estruturada em trés tipos de intervencao, correspondentes a
diferentes niveis de intensidade e objetivos terapéuticos: o Protocolo |, corresponde ao programa de
maior intensidade, dirigido a pessoa com doenca respiratoria cronica estavel, mas sintomatica,
integrando treino aerdbio, fortalecimento muscular, exercicios de controlo ventilatorio e alongamentos,
com o objetivo de melhorar a capacidade funcional e manter os ganhos a longo prazo. Este protocolo
compreende um total de 20 sessdes; o Protocolo |, destina-se a pessoas em fase de recuperacéo
funcional, nomeadamente apos exacerbacédo da doenca ou em contexto pré-operatério, centrando-se na
reeducacao funcional respiratoria e recuperacao progressiva da tolerancia ao esforco; o Protocolo I,
assume um carater predominantemente educativo, focando-se no controlo ventilatorio, técnica da
tosse, conservacdo de energia e promocao da atividade fisica, com vista a capacitacdo para o

autocuidado no domicilio.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) neste contexto
assenta numa avaliacdo funcional sistematizada, integrando parametros clinicos e funcionais como:
padrao ventilatorio, frequéncia respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio, presenca de secrecoes e
tolerancia ao esforco. A utilizacdo da escala de Borg revelou-se fundamental na monitorizacdo da
percecdo subjetiva de esforco, orientando a intensidade do exercicio e permitindo ajustes imediatos da
intervencao perante valores elevados ou sinais de intolerancia. Paralelamente, o teste de marcha de
seis minutos (6MWT) constituiu um instrumento central na avaliacdo da capacidade funcional,
permitindo quantificar objetivamente ganhos funcionais ao longo do programa e orientar a progressao
do treino. A avaliacdo foi ainda complementada pelo teste de 1 minuto sit-to-stand, possibilitando a
analise da capacidade funcional dos membros inferiores e a monitorizacao da evolucao ao longo das

sessoes.

A prescricdo e monitorizacdo do exercicio foram realizadas com base em instrumentos estruturados

utilizados na unidade, que integravam dados clinicos, avaliacdo funcional, definicdo da proposta



terapéutica e registo da evolucao. Esta abordagem permitiu uma pratica sistematizada, segura e

baseada na evidéncia, reforcando a importancia da tomada de decisao clinica fundamentada.

Ao longo do estagio, desenvolvi intervencdes no ambito da cinesiterapia respiratoria, incluindo técnicas
de controlo ventilatério, reeducacdo funcional respiratoria, higiene brénquica, treino muscular
respiratério e treino aerobio e de forca. No entanto, rapidamente compreendi que a eficacia da
intervencao nao depende apenas da execucao técnica, mas da capacidade de adaptacdo continua a
condicao clinica e funcional da pessoa, exigindo flexibilidade, observacao e tomada de decisdo em

tempo real.

Um dos desafios mais marcantes deste estagio relacionou-se com a adesdao ao programa de
reabilitacdo. Em particular, em doentes mais renitentes ou com menor consciencializacdo sobre a sua
condicao, foi necessario recorrer a estratégias diferenciadas, baseadas na comunicacédo terapéutica,
demonstracao pratica e progressao gradual das atividades. A construcdo de uma relacao de confianca
revelou-se determinante para promover a participacao ativa, evidenciando que a adesao ao exercicio

esta fortemente dependente da forma como a intervencéo é percecionada pela pessoa.

A educacao terapéutica assumiu-se como um eixo estruturante da intervencédo. Neste ambito, participei
na dinamizacdo de uma sessao educativa dirigida aos utentes, subordinada ao tema “Adaptacao das
atividades no domicilio: como posso fazer os meus exercicios em casa” (anexo 1). Esta sessdo foi
desenvolvida com recurso a suporte digital (PowerPoint) e metodologias interativas criadas por mim e
um colega, nomeadamente role-play, permitindo simular situacdes reais e promover a participacao
ativa dos utentes. Foram ainda utilizados materiais simples, como meias e garrafas com areia,
demonstrando alternativas acessiveis para a realizacado de exercicio no domicilio. Esta abordagem
revelou-se particularmente eficaz na promocdo da literacia em salde e na capacitacdo para o
autocuidado, permitindo aos utentes compreender que a continuidade da reabilitacdo nao depende

necessariamente de recursos complexos.

A telereabilitacdo constituiu uma estratégia complementar de continuidade de cuidados, permitindo o
acompanhamento dos utentes no domicilio. Este modelo implicou desafios especificos, nomeadamente
ao nivel da avaliacéo indireta da execucdo dos exercicios e da monitorizacdo da resposta ao esforco.
Para ultrapassar estas limitacdes, foi necessario reforcar a clareza das instrucdes, adaptar os exercicios
ao contexto domiciliario e promover uma comunicacao eficaz, garantindo a seguranca e eficacia da

intervencao a distancia.



No ambito da disseminacao do conhecimento, foi ainda apresentado um poster cientifico subordinado
a tematica da disfagia e risco de aspiracdo na populacdo idosa, no 2.° Coléquio do Nucleo dos
Enfermeiros de Reabilitacdo dessa unidade de saude (Anexo Il), contribuindo para a partilha de

evidéncia cientifica e reflexao sobre praticas clinicas no dominio da enfermagem de reabilitacéo.

A pratica desenvolvida neste contexto pode ser enquadrada a luz da Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, ao promover a capacitacao da pessoa para a gestao da sua condicdo e manutencao
dos ganhos funcionais (Orem, 2001). Simultaneamente, a Teoria das Transicoes de Meleis permitiu
compreender os processos de adaptacao vivenciados pelas pessoas com doenca respiratoria cronica,
nomeadamente na reorganizacao da vida diaria e integracao de novas rotinas, sendo o EEER um

facilitador fundamental destas transicdes (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Globalmente, este campo de estagio constituiu um momento estruturante no desenvolvimento de
competéncias avancadas do EEER, nomeadamente ao nivel da avaliacdo funcional respiratoria,
planeamento e implementacao de programas de reabilitacao, monitorizacao da resposta ao exercicio,
educacdo terapéutica e promocdo do autocuidado. Simultaneamente, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos dominios da
responsabilidade profissional e ética, da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados e do
desenvolvimento profissional, consolidando progressivamente a minha identidade enquanto Enfermeiro

Especialista e mestre em Enfermagem de Reabilitacéo.

1.2 Processo cardiaco

O estagio no ambito do processo cardiaco decorreu no Servico de Cardiologia de uma Unidade Locall
de Salde da regiao norte de Portugal, constituindo um contexto assistencial diferenciado que integra a
abordagem da pessoa com doenca cardiovascular ao longo de diferentes fases do processo de
reabilitacdo. Este servico contempla a reabilitacdo cardiaca em fase I, em contexto de internamento, e
fase Il, em ambiente estruturado de ginasio, permitindo acompanhar a pessoa desde a fase aguda até

a recuperacao funcional e reintegracao na vida ativa.

A populacao acompanhada incluia pessoas com eventos coronarios agudos, insuficiéncia cardiaca, pos-
procedimentos invasivos e pos-cirurgia cardiaca, bem como pessoas em fase pré-cirurgica,

nomeadamente em preparacao para cirurgia cardiaca. Este contexto evidenciou a importancia de uma



intervencao continua e integrada, centrada na seguranca cardiovascular, na monitorizacao da resposta

ao esforco e na capacitacao da pessoa para a gestao da sua condicao.

A monitorizacao clinica e funcional revelou-se determinante na orientacao da intervencéo, integrando a
monitorizacao da frequéncia cardiaca, tensao arterial, saturacao periférica de oxigénio, percecao
subjetiva de esforco e sintomatologia associada. A interpretacao destes parametros em tempo real
revelou-se determinante para a tomada de decisdo clinica, permitindo ajustar a intensidade do
exercicio, interromper a atividade quando necessario e garantir a seguranca da pessoa durante a

intervencao.

No contexto de reabilitacao cardiaca fase |, a intervencao centrou-se na mobilizacao precoce, treino de
atividades de vida diaria e educacéo para a seguranca cardiovascular, contribuindo para a prevencao
de complicacbes associadas ao imobilismo e para a recuperacao funcional inicial. Paralelamente,
foram desenvolvidas intervencdes em contexto pré-cirlrgico, nomeadamente ao nivel da educacao para
o procedimento, ensino de técnicas respiratérias e preparacdo funcional, evidenciando a importancia

da intervencao precoce na otimizacao dos resultados no periodo pds-operatorio.

Na fase Il, a intervencdo decorreu em ambiente estruturado de ginasio, permitindo a prescricéo,
monitorizacdo e progressdo de programas de exercicio terapéutico individualizados. A definicdo da
intensidade do exercicio baseou-se na monitorizacdo da frequéncia cardiaca e percecdo de esforco,
sendo ajustada de acordo com a resposta individual, reforcando a importancia da individualizacdo da

intervencao e da vigilancia continua.

A articulacdo com a equipa multidisciplinar constituiu um elemento facilitador fundamental ao longo do
estagio. Destacou-se a colaboracdo proxima do EEER com as médicas do servico e com o
fisioterapeuta, permitindo uma abordagem integrada e coerente, centrada na funcionalidade e
seguranca da pessoa. A partilha de informacéo, discusséo de casos clinicos e definicdo conjunta de

estratégias terapéuticas contribuiram para uma pratica mais consistente e baseada na evidéncia.

Um dos momentos mais marcantes deste estagio foi 0 acompanhamento de uma pessoa com doenca
cardiaca em fase terminal, profissional de salde reformado. Este contexto exigiu uma abordagem
diferenciada, centrada nao apenas na dimensao funcional, mas sobretudo na comunicacao terapéutica,

na escuta ativa e no respeito pela autonomia da pessoa. A consciéncia da sua condicao e 0 seu



conhecimento prévio enquanto profissional de saude conferiram maior complexidade a interacao,

exigindo sensibilidade na gestéao da informacao e adaptacao da linguagem.

Em articulacdo com a equipa multidisciplinar e sob orientacdo da enfermeira tutora, foi possivel
desenvolver competéncias no dominio da comunicacao em fim de vida, ajustando a intervencao as
necessidades da pessoa e da familia. Esta experiéncia constituiu um momento de crescimento
significativo, permitindo compreender o papel do EEER na humanizacao dos cuidados, no apoio

emocional e na promocao da dignidade em situacoes de elevada vulnerabilidade.

A promocao da literacia em saude e da autogestao da doenca revelou-se determinante, nomeadamente
na promocao de estilos de vida saudaveis, adesao ao regime terapéutico, reconhecimento de sinais de
alerta e gestdo do risco cardiovascular. A capacitacdo da pessoa revelou-se determinante para a

continuidade do processo de reabilitacao e prevencao de novos eventos.

Ao longo do estagio, tornou-se evidente que a adesao ao exercicio nao depende apenas da prescricao,
mas da forma como a pessoa compreende e vivencia a sua condicdo. Em algumas situacoes, foi
necessario adaptar a abordagem, simplificar a informacéo e reforcar a confianca da pessoa nas suas

capacidades, promovendo uma participacao ativa e segura.

Do ponto de vista pessoal, este estagio constituiu um momento de consolidacdo da minha capacidade
de tomada de decisdo clinica em contextos de maior complexidade e risco. A necessidade de
monitorizacao continua, interpretacdo de sinais clinicos e adaptacao da intervencdo em tempo real

contribuiu para o desenvolvimento de maior autonomia e confianca na pratica.

A pratica desenvolvida pode ser enquadrada a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, ao
promover a capacitacado da pessoa para a gestao da sua condicao e prevencao de complicacdes
(Orem, 2001). Simultaneamente, a Teoria das Transicdes de Meleis permite compreender os
processos de adaptacdo associados a doenca cardiovascular, nomeadamente na transicdo da fase
aguda para a recuperacao e reintegracdo na vida diaria, sendo o EEER um facilitador essencial deste

processo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Este estagio permitiu consolidar a minha capacidade de intervencdo em contextos de maior

complexidade clinica, reforcando a importancia da vigilancia continua, da tomada de decisao



fundamentada e da comunicacdo terapéutica na promocdo de cuidados seguros e centrados na

pessoa.

1.3 Processo miisculo-esquelético

O estagio no ambito do processo musculo-esquelético decorreu no Servico de Ortopedia de uma
Unidade Local de Saude da regido norte de Portugal, constituindo um contexto assistencial
predominantemente orientado para a abordagem da pessoa em periodo pds-operatorio, bem como em
situacdes tratadas de forma conservadora. Este contexto caracteriza-se por uma intervencdo centrada
na recuperacdo funcional, prevencdo de complicacées associadas ao imobilismo e promocado da

autonomia da pessoa.

A populacdo acompanhada incluia, maioritariamente, pessoas submetidas a cirurgia ortopédica,
nomeadamente artroplastias da anca e do joelho, fraturas e outras patologias musculo-esqueléticas,
frequentemente associadas a limitacao funcional, dor e dependéncia parcial nas atividades de vida
diaria. Este contexto evidenciou a importancia da intervencdo precoce do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), com impacto direto na recuperacao funcional e na reducao de

complicacdes.

A analise funcional da pessoa, centrada na mobilidade, dor e desempenho nas atividades de vida
diaria, orientou todo o processo de intervencao, integrando a analise da dor, amplitude de movimento,
forca muscular, equilibrio, tolerancia ao esforco e capacidade para a realizacdo das atividades de vida
diaria. A utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
permitiu estruturar esta avaliacdo numa perspetiva centrada na funcionalidade, orientando a definicao

de objetivos individualizados e ajustados ao contexto da pessoa.

A intervencao desenvolvida centrou-se na mobilizacdo precoce, treino motor, treino de marcha,
educacao para a carga parcial ou total e utilizacao de ajudas técnicas, de acordo com a condicao
clinica e indicacoes terapéuticas. A mobilidade precoce revelou-se fundamental na prevencao de
complicacdes associadas ao imobilismo, como rigidez articular, perda de forca muscular, dor

persistente e risco de queda, contribuindo para a recuperacao funcional e autonomia.
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Paralelamente, a capacitacdo da pessoa e da familia para a continuidade dos cuidados apos a alta
emergiu como um elemento central da intervencdo, nomeadamente ao nivel da protecao articular,
gestao da dor, posicionamento, utilizacao segura de ajudas técnicas e adaptacao das atividades de vida

diaria.

Ao longo deste estagio, tive ainda a oportunidade de assumir um papel ativo na formacao em servico
dirigida a enfermeiros generalistas, incidindo sobre a abordagem a pessoa submetida a artroplastia da
anca (anexo Ill). A formacao centrou-se em aspetos fundamentais da enfermagem de reabilitacdo no
pos-operatorio, incluindo mobilizacdo segura, treino de marcha, gestdo da carga, precaucdes
articulares, posicionamento e prevencao de complicacdes. Esta experiéncia constituiu um momento
particularmente relevante no desenvolvimento de competéncias ao nivel da lideranca clinica,
supervisdo e partilha de conhecimento especializado, evidenciando o papel do EEER enquanto

elemento diferenciador na promocao da qualidade e seguranca dos cuidados.

Um dos desafios mais marcantes deste estagio foi a intervencao junto de uma pessoa que apresentava
recusa inicial em participar no plano de reabilitacdo. Esta situacao exigiu uma abordagem centrada na
comunicacao terapéutica, negociacao de objetivos e adaptacao progressiva das intervencoes. Através
da construcdo de uma relacdo de confianca, consisténcia na intervencdo e adequacdo das estratégias a
realidade da pessoa, foi possivel promover a adesdo ao plano definido, permitindo a sua participacdo
ativa sem resisténcia. Esta experiéncia evidenciou que a eficacia da intervencdo ndo depende apenas
da componente técnica, mas da capacidade de estabelecer uma relacao terapéutica credivel e ajustada

as necessidades da pessoa.

Neste contexto, foi ainda possivel realizar intervencdes ao nivel da avaliacdo da degluticdo, de acordo
com protocolos institucionais, particularmente em pessoas com maior risco associado. Esta experiéncia
revelou-se relevante ao permitir reconhecer a importancia da identificacdo precoce de alteracdes da
degluticdo, contribuindo para a prevencdo de complicacdes e estabelecendo uma ligacdo com a

componente de investigacdo desenvolvida.

A articulacdo com a equipa multidisciplinar revelou-se essencial ao longo do estagio, nomeadamente
com a equipa médica, permitindo uma abordagem integrada, segura e centrada na pessoa. A
comunicacao eficaz e a definicado conjunta de objetivos terapéuticos contribuiram para a consisténcia

da intervencao e melhoria dos resultados.
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Do ponto de vista pessoal, este estagio constituiu um momento de consolidacao da minha capacidade
de adaptacdo a diferentes perfis de pessoas, exigindo flexibilidade, tomada de decisdo e gestdo de
situacbes complexas. A experiéncia com a pessoa inicialmente nao colaborante revelou-se
particularmente marcante, permitindo desenvolver competéncias relacionais e reforcar a importancia

da comunicacao na promocao da adesao ao processo de reabilitacao.

A pratica desenvolvida pode ser enquadrada a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, ao
promover a capacitacdo da pessoa para a gestdo da sua condicao e recuperacao funcional (Orem,
2001). Ao mesmo tempo, a Teoria das Transicoes de Meleis permite compreender o processo de
adaptacao associado a limitacéo funcional e a necessidade de reorganizacao das atividades de vida

diaria, sendo o EEER um facilitador essencial deste processo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Este contexto contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento da minha capacidade de
adaptacédo, negociacdo e intervencao centrada na funcionalidade, evidenciando a importancia da

relacao terapéutica e da adesao no sucesso do processo de reabilitacao.

1.4 Contexto de opcao (Pediatria)

O estagio de opcado decorreu num servico de Pediatria de uma Unidade Local de Saude da regido norte
de Portugal, constituindo um contexto assistencial diferenciado que permitiu contactar com populacdes
especificas, nomeadamente criancas com doenca cronica, deficiéncia e necessidades complexas de
reabilitacdo. Este contexto exigiu uma abordagem adaptada, centrada nao apenas na crianca, mas

também na familia, enquanto elemento fundamental no processo de cuidados.

A populacdo acompanhada incluia criancas com patologias respiratérias cronicas, défices neurologicos
e limitacbes motoras, exigindo uma intervencao integrada ao nivel da cinesiterapia respiratoria,
reabilitacdo motora e neuroldgica. A especificidade deste contexto implicou a adaptacao constante das
estratégias de intervencdo, tendo em consideracdo a fase de desenvolvimento da crianca, a sua

capacidade de compreensao e o envolvimento da familia no processo terapéutico.

Ao nivel da intervencdo respiratoria, foram desenvolvidas técnicas de cinesiterapia respiratoria
ajustadas a idade e condicao clinica das criancas, com especial enfoque na promocdo da ventilacdo

eficaz, mobilizacdo de secrecdes e prevencao de complicacoes. Paralelamente, a reabilitacdo motora e
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neurologica assumiu um papel central, nomeadamente através do treino de marcha, equilibrio e

funcionalidade, com o objetivo de promover a autonomia e participacao da crianca.

Uma das experiéncias mais marcantes deste estagio foi a intervencao junto de uma crianca com
sindrome de Guillain-Barré, inicialmente muito renitente a realizacdo dos tratamentos. Esta situacéo
exigiu uma abordagem centrada na relacao terapéutica, recorrendo a estratégias de motivacao,
adaptacédo da intervencéo e criacao de um ambiente de confianca. Através da minha capacidade de
adaptacao e tomada de decisao autonoma, foi possivel estabelecer uma relacao de proximidade com a
crianca, promovendo a sua colaboracao e participacao ativa. Progressivamente, a crianca passou a
realizar treino de marcha até a sala onde posteriormente desenvolvia também treino cognitivo,

evidenciando ganhos ao nivel da funcionalidade e ades&do ao processo terapéutico.

A relacao terapéutica revelou-se um elemento central neste contexto. A capacidade de comunicar,
estabelecer empatia e adaptar a intervencao a crianca permitiu ndo s6 melhorar a adesao, mas
também criar um ambiente seguro e facilitador do processo de reabilitacdo. Este impacto foi
particularmente evidente quando, durante um periodo em que nao estive presente, uma das criancas
questionou a equipa sobre a minha auséncia, um momento que considerei marcante e que reforcou o

reconhecimento da relacao estabelecida.

Tive ainda a oportunidade de acompanhar uma consulta de cuidados paliativos pediatricos, permitindo
compreender a complexidade da intervencéo em situacoes de elevada vulnerabilidade e a importancia
da comunicacao, do suporte a familia e da promocdo da qualidade de vida. Este contacto contribuiu
para uma maior sensibilizacdo para a dimensdo humana dos cuidados e para o papel do enfermeiro na

gestdo destas situacoes.

No ambito da continuidade de cuidados, participei no transporte de uma crianca com doenca cronica
para o domicilio, com necessidade de ventilacdo nao invasiva, tendo oportunidade de acompanhar o
processo de ensino a familia. Esta experiéncia permitiu compreender a importancia da capacitacao dos
cuidadores, nomeadamente na gestdo de equipamentos, vigilancia de sinais de alerta e adaptacao do

ambiente domiciliario.

Destaca-se ainda o contacto com um projeto inovador desenvolvido pela equipa, que envolvia maes que
tinham perdido filhos com doenca cronica, capacitadas para, através de plataformas online,

partilharem as suas experiéncias com outras familias. Este projeto evidenciou a importancia do apoio
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entre pares e da partilha de vivéncias no processo de adaptacdo a doenca, reforcando a dimensao

comunitaria e humana da intervencao.

Durante o estagio, participei ainda numa acédo de formacao sobre nebulizacdo por malha vibratéria,

permitindo atualizar conhecimentos e integrar novas abordagens na pratica clinica.

A diversidade de contextos e a existéncia de diferentes tutoras, com estilos distintos de abordagem a
crianca, constituiram uma oportunidade de aprendizagem significativa, permitindo-me desenvolver
capacidade critica e autonomia na definicao da minha propria abordagem futura, integrando diferentes

perspetivas e estratégias.

Do ponto de vista pessoal, este estagio revelou-se particularmente marcante, permitindo-me
desenvolver competéncias ao nivel da comunicacéo, adaptacao, empatia e intervencao centrada na
crianca e familia. A experiéncia vivida contribuiu para reforcar a minha confianca na abordagem
pediatrica, sendo particularmente significativo o reconhecimento por parte da tutora, que sugeriu a

possibilidade de desenvolvimento profissional nesta area, nomeadamente na reabilitacdo pediatrica.

A pratica desenvolvida pode ser enquadrada a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
adaptada ao contexto pediatrico, considerando o papel dos cuidadores na gestdo da condicao da
crianca (Orem, 2001). lgualmente, a Teoria das Transicdes de Meleis permite compreender os
processos de adaptacdo vivenciados pelas criancas e familias face a doenca cronica, sendo o
enfermeiro um facilitador essencial na promocdo de uma transicao saudavel (Meleis et al., 2000;

Meleis, 2010).

Globalmente, este campo de estagio constituiu um momento diferenciador no meu percurso formativo,
permitindo desenvolver competéncias avancadas do EEER em contexto pediatrico, nomeadamente ao
nivel da adaptacdo da intervencdo, promocdo da funcionalidade, capacitacdo da familia e
estabelecimento de relacdo terapéutica. Simultaneamente, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos dominios da responsabilidade profissional e
gtica, da comunicacao, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento profissional, consolidando a

minha identidade enquanto Enfermeiro Especialista e mestre em Enfermagem de Reabilitacdo.
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2. Desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista

O desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista ao longo dos diferentes
contextos de estagio traduziu-se num processo progressivo de transformacdo da pratica, marcado pela
integracdo entre conhecimento cientifico, experiéncia clinica e reflexao critica. Este percurso implicou
nao apenas a aquisicao de competéncias técnicas, mas sobretudo a construcdo de um raciocinio
clinico mais auténomo, uma maior consciéncia ética e uma capacidade crescente de lideranca e

tomada de decisao.

2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A pratica desenvolvida foi continuamente orientada pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao,
conforme preconizado pelo Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (2019), nomeadamente o
respeito pela dignidade, autonomia e singularidade da pessoa. No entanto, a consolidacdo deste

dominio ocorreu sobretudo em situacdes concretas que exigiram posicionamento e reflexao.

Em contexto de cardiologia, 0 acompanhamento de uma pessoa em fase terminal, com formacao na
area da saude, colocou-me perante um desafio complexo ao nivel da comunicacdo. Tendo presente
que a pessoa tem direito a informacao sobre a sua condicao de saude, reconheci que o desafio ndo
residia na decisao de informar ou nao, mas sim na forma de adequar essa informacao as necessidades
emocionais e ao momento vivenciado pela pessoa. Esta consciéncia levou-me a refletir sobre o papel
do enfermeiro na comunicacdo em fim de vida, compreendendo, progressivamente, que a
comunicacao terapéutica se centra na capacidade de escutar, validar e acompanhar a pessoa no seu

processo, garantindo o acesso a informacao de forma sensivel e respeitadora da sua autonomia

Este momento pode ser enquadrado a luz da Teoria das Transicdes de Meleis (2010), ao evidenciar
um processo de transicdo associado a fase final de vida, no qual o enfermeiro assume um papel
facilitador na adaptacdo da pessoa e da familia. Simultaneamente, reforca a dimensdo ética do

cuidado, centrada na promocao da dignidade e no respeito pelas decisdes da pessoa.

Em reabilitacao respiratoria, surgiram situacdes em que os utentes solicitavam aconselhamento fora do
contexto institucional. Perante estas situacoes, foi necessario clarificar limites profissionais, mantendo a

relacdo terapéutica sem comprometer a responsabilidade ética. Esta experiéncia permitiu-me
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compreender que a proximidade com a pessoa deve ser acompanhada por uma atuacao ética clara e
consistente, promovendo o autocuidado e evitando dependéncias inadequadas, conforme defendido

por Orem (2001).

Em pediatria, a intervencédo junto da crianca e familia implicou uma abordagem ética diferenciada,
centrada na adaptacéo da comunicacao e no papel parental, reforcando a importancia de uma pratica

sensivel e humanizada em populacdes vulneraveis.

Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de uma pratica mais consciente e refletida,
evidenciando que a ética em enfermagem se constroi na acao, na reflexdo e na capacidade de tomar

decisbes ajustadas em contextos de complexidade.

2.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade foi assumida como um processo ativo e dindmico, sustentado na
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, na andlise de resultados e na adaptacao continua da
intervencdo, em consonancia com os principios da pratica baseada na evidéncia (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2019).

Em contexto de reabilitacao respiratoria, a utilizacao da escala de Borg e do teste de marcha de seis
minutos permitiu ndo apenas avaliar a capacidade funcional, mas também orientar a tomada de
decisao clinica. Recordo uma situacdo em que, perante valores elevados de percecdo de esforco, fui
confrontado com a necessidade de ajustar a intensidade do exercicio, questionando o equilibrio entre
progressdo terapéutica e seguranca. Este momento exigiu uma analise critica da situacao e reforcou a

importancia de uma intervencao individualizada e baseada em dados nao sé objetivos como subjetivos.

De igual forma, em cardiologia, a monitorizacao continua de parametros hemodinamicos implicou uma
vigilancia ativa e a capacidade de antecipar sinais de intolerancia ao esforco, permitindo adaptar a
intervencdo em tempo real. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de um raciocinio clinico

mais estruturado, afastando-me de uma pratica meramente executiva.

A dimensdo da qualidade foi também evidenciada na minha participacdo ativa em atividades de
educacao para a saude e formacao em servico. Em reabilitacao respiratoria, a dinamizacao de uma

sessao educativa com recurso a estratégias interativas, como role-play e utilizacdo de materiais
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acessiveis, exigiu planeamento, adaptacdo da linguagem e avaliacdo da eficacia da intervencdo. Em
ortopedia, a realizacdo de formacdo dirigida a enfermeiros generalistas sobre artroplastia da anca
constituiu um momento de lideranca clinica, evidenciando o papel do EEER na disseminacao de boas

praticas e na melhoria da qualidade dos cuidados.

A apresentacdo de um poster em coloquio cientifico reforcou esta dimensao, permitindo a partilha de

conhecimento e a valorizacao da evidéncia cientifica como suporte da pratica.

2.3 Dominio da gestao dos cuidados

A gestao dos cuidados foi progressivamente consolidada através da capacidade de planear, organizar e
adaptar a intervencao as necessidades da pessoa, promovendo a continuidade e coeréncia dos

cuidados, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2019).

Nos diferentes contextos, esta competéncia traduziu-se na capacidade de integrar dados clinicos,
funcionais e contextuais na definicao do plano de intervencédo. Em reabilitacao respiratoria e cardiaca, a
gestao dos cuidados implicou a adequacdo da intensidade dos programas a resposta individual,

exigindo monitorizacao continua e tomada de decisao em tempo real.

Em ortopedia, a gestao dos cuidados revelou-se particularmente exigente, sobretudo na adaptacéo da
intervencdo a pessoas com diferentes niveis de motivacao e envolvimento no processo de reabilitacdo.
A experiéncia com uma pessoa inicialmente ndo colaborante constituiu um momento de reflexdo sobre
a minha pratica, levando-me a recentrar a intervencao numa abordagem verdadeiramente centrada na
pessoa. Neste contexto, tornou-se evidente que a promocao da adesao esta intimamente relacionada
com a forma como a pessoa compreende e integra o seu regime terapéutico no seu quotidiano.

Mais do que uma légica de prescricdo, foi fundamental envolver a pessoa na gestdo do seu regime
terapéutico, valorizando os seus objetivos, expectativas e projeto de vida. A definicdo partilhada de
objetivos e a construcdo de uma relacdo de confianca revelaram-se determinantes para promover o seu
envolvimento ativo e a corresponsabilizacao no processo de reabilitacdo. Este processo evidenciou a
importancia da comunicacao terapéutica, da negociacdo e da adaptacao continua da intervencao,
reforcando o papel do enfermeiro enquanto facilitador da capacitacdo da pessoa para a gestao do seu
regime terapéutico, reforcando o papel do enfermeiro enquanto facilitador da capacitacdo da pessoa

para a gestao do seu regime terapéutico (Dorothea Orem, 2001; Kate Lorig & Halsted Holman, 2003).
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A experiéncia de dinamizacdo de formacdo em servico constituiu um momento relevante ao nivel da
lideranca, ao implicar a organizacdo de conteudos, a gestdo do grupo e a responsabilidade pela
transmissao de conhecimento. Este contexto reforcou a percecado do papel do enfermeiro especialista

enquanto agente ativo na melhoria da pratica e na gestao dos cuidados.

A articulacdo com a equipa multidisciplinar foi determinante neste processo, permitindo uma
abordagem integrada e centrada na pessoa, baseada na comunicacéo eficaz e na definicdo conjunta de

objetivos terapéuticos.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi marcado por uma evolucédo significativa da
minha postura enquanto profissional, passando de uma abordagem mais centrada na execucao para

uma pratica baseada na reflexdo, na analise critica e na tomada de decisdo fundamentada.

A exposicdo a contextos distintos e a situacbes de maior complexidade exigiu uma adaptacéo
constante, levando-me a questionar praticas, identificar limitacdes e procurar solucdes. Momentos
como a gestdo de doentes ndo colaborantes, a comunicacdo em situacées de fim de vida e a
intervencdo em pediatria constituiram oportunidades de aprendizagem particularmente relevantes, ao

exigirem uma resposta para além do conhecimento técnico.

A integracdo da componente cientifica no percurso formativo, nomeadamente através do
desenvolvimento do trabalho de investigacdo na area da disfagia, permitiu reforcar a importancia da
pratica baseada na evidéncia e estabelecer uma ligacdo mais consistente entre conhecimento cientifico

e intervencao clinica.

Globalmente, este percurso contribuiu para a construcdo de uma identidade profissional mais
auténoma, critica e reflexiva, evidenciando uma evolucdo consistente no desenvolvimento das

competéncias do enfermeiro especialista e do enfermeiro com grau de mestre.
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3. Desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao

O desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), conforme preconizado pelo Regulamento n.° 392/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, traduziu-se num processo progressivo de integracdo entre conhecimento cientifico,
raciocinio clinico e intervencao especializada, orientado para a promocao da funcionalidade, prevencao

de complicacdes e capacitacao da pessoa ao longo do ciclo de vida.

3.1 Cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida

A avaliacdo inicial, baseada na analise do padrdo ventilatério, frequéncia respiratoria, saturacéo
periférica de oxigénio e presenca de secrecdes, permitiu identificar as necessidades especificas e

orientar a intervencao.

A competéncia de cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida exigiu uma
adaptacédo constante da intervencédo as caracteristicas clinicas, funcionais e contextuais da pessoa,

implicando uma avaliacao sistematizada e uma tomada de decis&o clinica fundamentada.

Em contexto de reabilitacdo respiratoria, a intervencao junto de pessoas com doenca pulmonar
obstrutiva cronica e outras patologias respiratorias cronicas implicou a utilizacdo de técnicas
especificas de cinesiterapia respiratoria, nomeadamente controlo ventilatorio, respiracao diafragmatica,
técnicas de higiene brénquica (como a técnica de expiracao forcada e o uso de dispositivos como o
Flutter®), bem como treino muscular respiratorio com recurso a dispositivos como o Threshold IMT. A
monitorizacdo da resposta ao esforco foi realizada através da escala de Borg modificada e da oximetria

periférica de oxigénio, permitindo ajustar a intensidade do exercicio em tempo real.

Recordo uma situacdo em que, perante um utente com dispneia significativa e valores elevados na
escala de Borg, me deparei com a necessidade de ajustar o plano inicialmente definido. Este momento
gerou em mim alguma hesitacdo, uma vez que implicava reduzir a intensidade do exercicio,
contrariando a progressdo previamente estabelecida. A reflexdo sobre a situacdo permitiu-me

compreender que a intervencdo deve ser continuamente ajustada a resposta da pessoa, priorizando a
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seguranca e a tolerancia ao esforco. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de um

raciocinio clinico mais flexivel e centrado na pessoa.

Em contexto pediatrico, a intervencao junto de uma crianca com sindrome de Guillain-Barré implicou a
integracao de estratégias de reabilitacdo neuromotora, incluindo treino de marcha, exercicios de
equilibrio e facilitacdo motora. A recusa inicial da crianca em participar nos cuidados constituiu um
desafio significativo. Inicialmente, a minha abordagem centrou-se na execucdo das atividades
planeadas, ndo considerando plenamente a dimensao emocional da crianca. Perante a auséncia de
adesao, senti necessidade de reformular a abordagem, passando a integrar estratégias ludicas e a

valorizar a relacao terapéutica como elemento central da intervencao.

Este momento constituiu um ponto de viragem na minha pratica, evidenciando que o cuidado em
enfermagem exige nao apenas conhecimento técnico, mas também capacidade de adaptacéao,
comunicacao terapéutica e construcao de uma relacao de confianca. Ainda que esta necessidade se
tenha tornado mais evidente neste contexto, reconheco que estas competéncias sao transversais a

prestacao de cuidados a qualquer pessoa.

3.2 Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da

participacao

A capacitacdo da pessoa emergiu como um eixo central da intervencao, evidenciando o papel do EEER

na promocao do autocuidado e na reducéo da dependéncia funcional.

Em contexto de reabilitacao respiratoria, a dinamizacdo de uma sessao educativa subordinada ao tema
“Adaptacao das atividades no domicilio” permitiu desenvolver competéncias ao nivel da educacao
terapéutica. A utilizacdo de metodologias ativas, como o role-play, e de materiais de baixo custo (meias,
garrafas com areia) permitiu demonstrar estratégias praticas para a realizacdo de exercicio no
domicilio. Este momento levou-me a refletir sobre a importancia de adaptar a intervencédo a realidade

socioeconomica da pessoa, promovendo solucdes exequiveis e sustentaveis.

Em ortopedia, a capacitacao, através do ensino de técnicas como transferéncia cama-cadeira, treino de
marcha com auxiliares (andarilho e canadianas), gestdo da carga parcial e educacao para precaucdes

em artroplastia da anca. A experiéncia com uma pessoa inicialmente nao colaborante evidenciou que a
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capacitacdo nao depende apenas da transmissdo de informacao, mas da capacidade de identificar

barreiras a adesao, nomeadamente o medo da dor e a inseguranca face ao movimento.

Este contexto obrigou-me a reformular a abordagem, passando a definir objetivos progressivos e a
reforcar positivamente pequenas conquistas, promovendo a confianca da pessoa no seu proprio

desempenho.

Em pediatria, a capacitacao estendeu-se a familia, nomeadamente no ensino de cuidados relacionados
com ventilacdo nao invasiva no domicilio. A participacdo no transporte de uma crianca permitiu-me
observar a importancia de um ensino estruturado, claro e adaptado, garantindo a seguranca e

continuidade dos cuidados.

3.3 Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa

A maximizacdo da funcionalidade constituiu o foco central da intervencdo do EEER, implicando a
utilizacdo de estratégias especificas de avaliacao e intervencdo orientadas para a recuperacao da

capacidade funcional.

Em reabilitacdo respiratéria, a avaliacdo funcional foi realizada através do teste de marcha de seis
minutos (6MWT) e do teste de 1 minuto sit-to-stand, permitindo quantificar a capacidade funcional e
monitorizar a evolucao ao longo do programa. Estes instrumentos orientaram a prescricao do exercicio,
nomeadamente ao nivel do treino aerdbio (cicloergdmetro e marcha), fortalecimento muscular (com

halteres, bandas elasticas e cargas progressivas) e treino de endurance.

Em cardiologia, a maximizacao da funcionalidade implicou a progressao estruturada do exercicio desde
a mobilizacao precoce até ao treino em contexto de ginasio, com monitorizacdo continua da frequéncia
cardiaca, tensao arterial e percecao de esforco. A necessidade de ajustar a intensidade do exercicio em

funcdo da resposta clinica reforcou a importancia da individualizacado da intervencao.

Em ortopedia, a intervencao centrou-se na mobilizacao precoce, treino de marcha, reeducacao
funcional e prevencao de complicacdes associadas ao imobilismo. A experiéncia com uma pessoa
inicialmente nao colaborante evidenciou que a maximizacao da funcionalidade nao depende
exclusivamente da intervencao técnica, mas da sua articulacdgo com o desenvolvimento das

capacidades da pessoa enquanto agente ativo no processo de reabilitacdo. A relacao terapéutica
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assumiu-se como elemento central na promocao do envolvimento, da confianca e da participacao,

potenciando a mobilizacao dos recursos individuais e a construcao de autonomia funcional.

Em pediatria, a maximizacao da funcionalidade assumiu uma dimensao integrada, envolvendo
componentes motoras, cognitivas e emocionais. A evolucdo da crianca com Guillain-Barré, que passou
de uma postura de recusa para a realizacdo de treino de marcha com ajuda, constituiu um exemplo

concreto do impacto da intervencao do EEER.

A utilizacao da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2001) permitiu
estruturar a avaliacdo numa perspetiva centrada na funcionalidade, valorizando a interacdo dinamica entre
funcdes e estruturas corporais, atividades e participacdo. Este modelo integra ainda a influéncia determinante
dos fatores ambientais e pessoais, reconhecendo o seu papel enquanto facilitadores ou barreiras ao
desempenho e a participacao da pessoa, ultrapassando assim um enfoque exclusivamente centrado na condicao
clinica.

Globalmente, o desenvolvimento destas trés competéncias — cuidar, capacitar e maximizar a
funcionalidade — consolidou uma pratica especializada, integrada e centrada na pessoa, alinhada com

o perfil do EEER e com as exigéncias do grau de mestre em enfermagem.
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4. Limitacdes do contexto e desafios a implementacao da reabilitacao

Apesar das oportunidades de desenvolvimento de competéncias ao longo dos diferentes contextos de
estagio, foram identificadas algumas limitacdes estruturais que condicionam a plena implementacéo
dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Destaca-se, desde logo, a insuficiéncia de recursos humanos especializados, que se traduz numa
limitacdo da continuidade e sistematizacdo das intervencdes de reabilitacdo, frequentemente
condicionadas pelas exigéncias assistenciais dos servicos. Esta realidade dificulta a integracdo da
reabilitacdo como componente estruturante dos cuidados, conduzindo, por vezes, a priorizacao de
intervencdes mais imediatas em detrimento de abordagens preventivas e de promocao da
funcionalidade.

Paralelamente, verificou-se heterogeneidade na valorizacdo da enfermagem de reabilitacdo entre
equipas, refletindo-se numa integracdo variavel do enfermeiro especialista nos processos de decisdo
clinica. Esta situacdo constitui um entrave a implementacdo de praticas diferenciadas e baseadas na
evidéncia.

Adicionalmente, foram identificadas limitacdes ao nivel de recursos materiais e organizacionais,
nomeadamente a inexisténcia de protocolos estruturados de intervencao em alguns contextos e a
reduzida disponibilidade de equipamentos especificos, o que condiciona a otimizacao das intervencoes.
Estes constrangimentos evidenciam a necessidade de estratégias de mudanca organizacional
centradas nas necessidades de cuidados dos clientes, assegurando respostas eficazes, seguras e
individualizadas. Neste contexto, torna-se fundamental adequar os racios profissionais e implementar
modelos de cuidados que integrem a reabilitacdo como eixo central da pratica clinica, reconhecendo o
contributo diferenciador do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocédo da

funcionalidade, prevencao de complicacdes e maximizacado da autonomia.
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5. Conclusao

O percurso desenvolvido ao longo dos diferentes contextos de estagio constituiu um processo
estruturante e transformador, permitindo a consolidacdo de competéncias avancadas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e a construcao progressiva de uma identidade profissional
auténoma, critica e baseada na evidéncia.

A diversidade dos contextos respiratorio, cardiaco, musculo-esquelético e pediatrico, possibilitou uma
compreensao integrada da pessoa ao longo do ciclo de vida e do continuum saude-doenca,
evidenciando a centralidade da funcionalidade, da autonomia e da participacdo enquanto focos da
intervencdo em enfermagem de reabilitacdo. Este percurso permitiu desenvolver competéncias ao nivel
da avaliacdo funcional sistematizada, planeamento e implementacao de intervencdes especializadas,
monitorizacdo da resposta ao exercicio e capacitacdo da pessoa e familia para o autocuidado.

Mais do que a aquisicao de competéncias técnicas, este processo representou uma evolucao
significativa na forma de pensar e exercer cuidados. A experiéncia clinica vivenciada confrontou-me
com desafios reais — desde a gestdo de pessoas com baixa adesdo aos programas de reabilitacdo, a
necessidade de adaptacao da intervencéo a contextos de maior complexidade clinica e emocional,
incluindo situacdes de fim de vida e de vulnerabilidade pediatrica. Estes momentos exigiram
capacidade de analise, tomada de decisao e adaptacédo continua, contribuindo para o desenvolvimento
de um raciocinio clinico mais flexivel, centrado na pessoa e sustentado por principios éticos e
cientificos.

A integracao de referenciais tedricos, nomeadamente a Teoria do Autocuidado de Orem e a Teoria das
Transicdes de Meleis, compreender os processos e sustentar a pratica desenvolvida, reforcando o
papel do EEER enquanto facilitador da adaptacdo da pessoa & doenca, promotor da autonomia e
agente ativo na maximizacdo da funcionalidade. Simultaneamente, a utilizacdo de instrumentos de
avaliacao funcional e a aplicacdo de intervencdes baseadas na evidéncia contribuiram para uma pratica
mais estruturada, segura e eficaz.

Ao longo deste percurso, tornou-se igualmente evidente que a pratica clinica, por si so, levanta
questdes que exigem aprofundamento e validacédo cientifica. A identificacdo de situacdes em que a
intervencao poderia ser otimizada, nomeadamente ao nivel da detecdo precoce de alteracdes da
degluticao em pessoas idosas, despertou a necessidade de compreender melhor a evidéncia existente

nesta area.
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A experiéncia em contexto clinico, incluindo a realizacdo de avaliacdes da degluticdo segundo
protocolos institucionais, permitiu reconhecer o impacto potencial destas alteracdes na ocorréncia de
complicacdes respiratorias, particularmente na pneumonia por aspiracao. Neste sentido, a componente
de investigacao nao surge como um elemento dissociado da pratica, mas como uma continuidade
natural do percurso formativo e profissional. A scoping review desenvolvida, intitulada “Programas de
rastreio da disfagia para prevenir a pneumonia por aspiracdo na populacdo idosa a residir na comunidade ”,
emerge assim da necessidade de fundamentar a pratica clinica e contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados.

Cada contexto de estagio, cada pessoa cuidada e cada desafio superado deixaram marcas indeléveis
na minha formacdo. Levo comigo a gratiddo pelos profissionais que me acompanharam com
generosidade e exigéncia, aos meus supervisores, pelas equipas que me acolheram e, acima de tudo,
pelas pessoas que confiaram em mim o seu cuidado nos momentos de maior vulnerabilidade. Foram,
sobretudo, as pessoas que cuidaram de mim enquanto eu cuidava delas — com as suas historias,
resisténcias e pequenas conquistas — que verdadeiramente me ensinaram o que significa reabilitar.
Este ndo é um ponto de chegada, mas sim um ponto de partida para uma pratica profissional em
constante evolucao.

A reabilitacdo ensinou-me que o cuidado mais profundo nasce onde a ciéncia encontra a humanidade
— e é nesse espaco, sustentado pela evidéncia e pela reflexdo continua, que assumo o compromisso
de continuar a desenvolver a minha pratica enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

25



PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

26



PROGRAMAS DE RASTREIO DA DISFAGIA PARA PREVENIR A PNEUMONIA POR
ASPIRACAO NA POPULACAO IDOSA A RESIDIR NA COMUNIDADE: SCOPING REVIEW

RESUMO

Introducao: A disfagia ¢ uma condicdo prevalente na populacdo idosa, muitas vezes silenciosa e
subdiagnosticada, associada a complicacdes graves como pneumonia por aspiracdo e desnutricdo. A
detecao precoce através de instrumentos de rastreio validados é essencial para uma intervencao
atempada, especialmente em contextos comunitarios, onde o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo assume um papel estratégico na promocao da saude e prevencao da perda funcional.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica que permita identificar e descrever os programas de rastreio da
disfagia para a prevencdo da pneumonia por aspiracao na populacdo idosa a residir na comunidade.
Metodologia: Scoping Review realizada conforme as recomendacdes do Joanna Briggs Institute.
Pesquisa realizada nas bases de dados B-On, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection.
Comprehensive, PubMed e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Os estudos
identificados foram organizados no ARayyan®. Foram incluidos estudos publicados em portugués,
espanhol e inglés e sem limite temporal. Dos 8 estudos elegiveis, 4 foram incluidos na revisao.
Resultados: Foram identificados instrumentos validados para o rastreio da disfagia em idosos na
comunidade, como o EAT-10, V-VST e SSQ, bem como o desenvolvimento de uma nova ferramenta de
triagem para Identificacdo de Disfagia Pré-Clinica, cumprindo o objetivo de identificar os instrumentos
de avaliacdo. Os quatro estudos evidenciam que o rastreio permite identificar individuos em risco e
prevenir complicacdes, nomeadamente pneumonia por aspiracdo. Contudo, os resultados indicam que
a eficacia ndo depende de um unico instrumento, mas da implementacdo de estratégias integradas,
multidisciplinares e centradas na pessoa, adaptadas ao contexto comunitario.

Conclusao:

A evidéncia disponivel é limitada e fragmentada, mas sugere que o rastreio da disfagia em idosos na
comunidade, integrado em estratégias multidisciplinares e centradas na pessoa, pode contribuir para a
prevencao da pneumonia por aspiracdo. Sao necessarios mais estudos primarios em contexto
comunitario para fundamentar a implementacado de programas estruturados.

Palavras-chave: Disfagia/Disturbios da degluticdo; Pneumonia por aspiracdo; Idosos; Diagndstico

Precoce; Enfermagem
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EARLY IDENTIFICATION PROGRAMS FOR SWALLOWING DISORDERS TO PREVENT
PULMONARY COMPLICATIONS IN COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is a prevalent condition in the elderly population, often silent and
underdiagnosed, and associated with serious complications such as aspiration pneumonia and
malnutrition. Early detection through validated screening tools is essential for timely intervention,
especially in community settings, where the Rehabilitation Nursing Specialist plays a strategic role in
health promotion and the prevention of functional decline.

Objective: To map the scientific evidence that enables the identification and description of dysphagia
screening programs for the prevention of aspiration pneumonia in the older adult population living in the
community.

Methodology: Scoping review conducted in accordance with the recommendations of the Joanna Briggs
Institute. The search was carried out in the B-On, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, PubMed, and the Portuguese Open Access Scientific Repository databases.
The identified studies were organized using Rayyan®. Studies published in Portuguese, Spanish, and
English were included, with no time limit. Of the eight eligible studies, four were included in the review.
Results: Validated instruments for screening dysphagia in older adults in the community were identified,
such as the EAT-10, V-VST, and SSQ, as well as the development of a new screening tool for the
Identification of Pre-Clinical Dysphagia, fulfilling the objective of identifying assessment instruments. The
four studies show that screening makes it possible to identify individuals at risk and prevent
complications, namely aspiration pneumonia. However, the results indicate that effectiveness does not
depend on a single instrument, but on the implementation of integrated, multidisciplinary, and person-
centered strategies adapted to the community context.

Conclusion:

The available evidence remains limited and fragmented; however, it suggests that early dysphagia
screening in community-dwelling older adults, when integrated into multidisciplinary and person-
centered strategies, may contribute to the prevention of aspiration pneumonia. Further primary studies
conducted in community settings are required to inform the implementation of structured screening
programs.

Keywords: Dysphagia/Swallowing disorders; Aspiration pneumonia; Elderly; Early diagnosis; Nursing.
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1. Enquadramento Tedrico

O panorama demografico global esta a sofrer mudancas significativas, marcadas sobretudo
pelo aumento da populacao idosa. Esta transformacado demografica tem implicacdes profundas nos
sistemas de saude e na sociedade em geral. A medida que a esperanca média de vida continua a
aumentar, os idosos tornam-se um segmento populacional cada vez mais proeminente e relevante. A
dimensdo de pessoas com 65 anos ou mais estad a crescer rapidamente, sendo estimado que, até
2050, cerca de uma em cada seis pessoas pertenca a este grupo etario (Kocanova et al., 2023; United
Nations, 2023). Em Portugal, o niumero de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos é de 2 484
783 (Pordata, 2024). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024), o indice de
envelhecimento é de 185,6, o que significa que existem cerca de 186 idosos por cada 100 jovens,
evidenciando uma populacao envelhecida. Acresce ainda um indice de dependéncia dos idosos de 38,
indicando que por cada 100 pessoas em idade ativa existem 38 idosos potencialmente dependentes.
Esta realidade demografica traduz-se num aumento da prevaléncia de comorbilidades e de situacdes
de dependéncia, o que implica uma maior necessidade de cuidados de salde, apoio por parte de

cuidadores e uma maior pressao sobre 0s sistemas de saude.

Perante estas mudancas demograficas iminentes, torna-se essencial compreender os desafios
especificos de saude enfrentados pelas pessoas idosas, nomeadamente no que diz respeito a
suscetibilidade para episddios de aspiracdo e as complicacdes infeciosas associadas (Ocrospoma &
Restrepo, 2024). Os eventos de aspiracao variam entre microaspiracao (inalacao subtil de pequenas
quantidades de material estranho para os pulmodes) e macroaspiracdo (eventos de aspiracado mais
significativos e substanciais), que sado particularmente relevantes na populacdo idosa, devido a
alteracoes relacionadas com a idade nos mecanismos protetores das vias aéreas e no processo de
degluticdo. Os episodios de aspiracdo podem resultar na inalacdo de contetidos gastricos ou secrecoes
orais, podendo causar complicacdes pulmonares graves (Ocrospoma & Restrepo, 2024). Nos idosos,
os eventos de aspiracao conduzem frequentemente ao desenvolvimento de pneumonia por aspiracao
grave, uma condicao potencialmente fatal que muitas vezes requer internamento em unidade de

cuidados intensivos (Ocrospoma & Restrepo, 2024).

De acordo com Carrion et al. (2017) e Uno e Kubo (2021), uma parte significativa da
investigacao sobre disfagia em idosos tem vindo a ser desenvolvida em contextos institucionais, como

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) ou outras unidades de cuidados de longa duracéo,
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onde se reconhece maior vulnerabilidade clinica e funcional. No entanto, a presente revisao centra-se
especificamente na populacao idosa residente na comunidade. Este foco justifica-se pela necessidade
de compreender a evidéncia disponivel em contextos comunitarios, onde a identificacdo precoce da
disfagia pode ser mais desafiante e, simultaneamente, determinante para a prevencdo de

complicacdes como a pneumonia por aspiracao.

A pneumonia por aspiracao grave adquirida na comunidade caracteriza-se pela presenca de
contelido aspirado nos pulmoes, conduzindo frequentemente a lesao pulmonar aguda grave, sindrome
de dificuldade respiratoria aguda e diversas complicacoes sistémicas. Os idosos s@o particularmente
vulneraveis a estas condicoes devido as comorbilidades relacionadas com a idade e & diminuicao da

funcdo imunoloégica (Carrion et al., 2017).

A disfagia, altamente prevalente na populacdo idosa, foi reconhecida como uma sindrome
geriatrica pela European Union Geriatric Medicine Society, que a define como uma condicdo que
envolve dificuldade percebida ou real em formar ou deslocar com seguranca o bolo alimentar da
cavidade oral até ao esdéfago (Baijens et al., 2016). A disfagia ¢ a dificuldade em iniciar a degluticdo
(disfagia orofaringea) ou a sensacdo de que os alimentos sélidos e/ou liquidos estdo retidos na
transicdo da boca para o estomago (disfagia esofagica) (World Gastroenterology Organisation, 2014).
Assume-se um problema com elevada prevaléncia a nivel mundial, podendo afetar a pessoa ao longo
do seu ciclo de vida. Corresponde a dificuldade em deglutir, que se caracteriza tendo por base os

sintomas e local da patologia (Ebihara, 2022).

A prevaléncia de disfagia na pessoa idosa foi calculada em diferentes contextos: varia entre
51% e 60% entre idosos institucionalizados, 44% em doentes internados em unidades de cuidados
agudos geriatricos e apresenta uma média de 15% entre idosos que vivem na comunidade (Doan et al.,
2022). Face a esta realidade, assume-se como importante aprofundar as intervencdes que possam
beneficiar os idosos residentes na comunidade, por se tratar ainda de um grupo relativamente pouco
investigado no que diz respeito a disfagia. Um estudo anterior, reporta que a disfagia, muito associada
ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), pode conduzir a diversos problemas médicos, como a

desidratacdo, a desnutricdo, a pneumonia por aspiracao e a asfixia (Madhavan et al., 2016).

Todavia, mesmo idosos aparentemente saudaveis apresentam risco de desenvolver disfagia,
em consequéncia da diminuicdo das funcdes oral, faringea e esofagica associada ao envelhecimento
(Feng et al., 2023). Em alguns casos, a reducdo do reflexo da tosse e da eficacia da degluticao

aumenta também o risco de pneumonia por aspiracdo (Feng et al., 2023). A medida que a populacdo
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idosa aumenta, espera-se igualmente um aumento da prevaléncia de disfagia. Ndo obstante, a
transicao da prestacédo de cuidados de saude do contexto hospitalar para os cuidados domiciliarios tem
permitido que muitos idosos com perturbacdes ligeiras permanecam nas suas casas (Feng et al.,
2023). Neste contexto, torna-se fundamental a articulacdo entre os servicos de saude publica e os
servicos de cuidados de saude domiciliarios, com o objetivo de tratar estas condicOes e prevenir as
suas complicacdes. Porém, muitos idosos que residem no seu domicilio e/ou com familiares podem

ou nao beneficiar de servicos de apoio domiciliario.

Nesta populacéo, a disfagia pode estar associada quer as alteracdes fisioldgicas do processo
de degluticdo relacionadas com o envelhecimento e a fragilidade, quer associada a diversas condicoes
clinicas, incluindo os tumores da regido do pescoco e do esofago ou doencas neurolégicas, como o
AVC, a deméncia ou a doenca de Parkinson (Chen et al., 2020). Trata-se de uma condicao grave que
pode provocar uma diminuicao da qualidade de vida e esta associada a diversos resultados adversos,
como a ineficacia na degluticdo, com ingestao ineficaz de nutrientes e liquidos, podendo conduzir a
desnutricao e/ou desidratacao. A disfuncdo dos mecanismos de protecao da degluticdo pode permitir a
invaséo da via aérea, levando a aspiracao. Estes efeitos negativos estdo associados a maior taxa de

hospitalizacao e reinternamento, sofrimento psicoldgico e aumento da mortalidade (Doan et al., 2022).

A aspiracao é definida como o desvio de contelidos orofaringeos ou gastricos para a laringe e
trato respiratorio inferior, sendo um dos principais riscos de saude para os idosos com disfagia. Através
do exame videofluoroscopico da degluticao (VFSS) - considerado o método de referéncia para detetar
aspiracao — estima-se que a prevaléncia de aspiracdo entre pessoas com disfagia se situe entre 43% e
51%. Além disso, entre 55% e 59% destas pessoas foram diagnosticadas com aspiracdo silenciosa, em
que alimentos ou liquidos sdo aspirados para as vias aéreas sem tosse nem dificuldade respiratoria,
devido a disfuncdo do reflexo da tosse (Ocrospoma & Restrepo, 2024). Estas pessoas tém maior
probabilidade de desenvolver infecdes respiratdrias, pneumonia por aspiracdo e até morte subita por
obstrucao do bolo alimentar. Estudos anteriores mostraram que pessoas que experienciaram episodios
prolongados de aspiracdo apresentaram um risco significativamente mais elevado de morte no prazo
de um ano, comparativamente com aquelas sem aspiracdo (Yoshimatsu et al., 2024). Apesar da
gravidade das complicacdes associadas a disfagia e a aspiracao, muitas vezes estas permanecem por
detetar e sem tratamento adequado. Assim, torna-se essencial investigar os programas que permitam
prevenir ou reduzir a aspiracao. Nos idosos que vivem na comunidade, esta relacao torna-se

especialmente preocupante, uma vez que muitos casos de disfagia permanecem subdiagnosticados,
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atrasando a implementacdo de medidas preventivas eficazes (Yoshimatsu et al., 2024; Ocrospoma &

Restrepo, 2024).

Neste contexto, os programas de rastreio sistematico da disfagia assumem um papel crucial na
prevencao da pneumonia por aspiracao. Através da identificacdo precoce de sinais de dificuldade na
degluticdo, & possivel adequar precocemente a consisténcia alimentar, orientar para intervencdes
fonoaudiologicas e educar os cuidadores e familias sobre as estratégias seguras de alimentacao. A
inclusdo destes programas nos cuidados de saude primarios e nas unidades de apoio domiciliario
permite reduzir complicacdes, hospitalizacoes evitaveis e melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Assim, o rastreio da disfagia deve ser encarado como uma intervencdo de saude publica essencial,

especialmente numa populacao crescente e vulneravel como a dos idosos residentes na comunidade.

Mediante o exposto e por ser considerado um foco do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER), que assume um papel de relevo no planeamento e organizacdao de formacao
sobre a avaliacdo da degluticdo no seio da equipa de Enfermagem, bem como na capacitacdo do
prestador de cuidados sobre a vigilancia do reflexo de degluticao, realizou-se uma Scoping Review (ScR)

sobre esta tematica.

Na construcdo desta ScR a definicdo da questdo de revisdo constitui uma etapa central,
orientando a selecao dos estudos, a extracao de dados, 0 mapeamento da evidéncia e a interpretacao
dos resultados (Peters et al.,, 2020). Neste enquadramento definiu-se a seguinte questdo de
investigacdo: Quais os programas de rastreio da disfagia para a prevencdo da pneumonia por aspiracdo

na populacao idosa a residir na comunidade?

O objetivo principal do estudo consiste em mapear a evidéncia cientifica relativa aos programas
de rastreio da disfagia para a prevencao da pneumonia por aspiracdo na populacéo idosa a residir na

comunidade. Como objetivos especificos, pretende-se:

e |dentificar os instrumentos de avaliacdo do reflexo de degluticao utilizados na populacéo idosa;
e Descrever a relacdo entre a aplicacdo de um programa de rastreio da disfagia e a prevencao

da pneumonia por aspiracao.
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2. Metodologia

A presente revisao teve por base as diretrizes preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI),
destacando a relevancia do rigor metodoldgico na conducdo da mesma (Peters et al., 2020) e foi
suportada pelo modelo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).

A ScR ¢ reconhecida como uma modalidade de revisdo sistematica da literatura, sendo
atualmente uma ferramenta essencial para o desenvolvimento da enfermagem baseada na evidéncia.
O cenario da saude e os cuidados associados tém-se tornado cada vez mais complexos, o que reforca
a necessidade de abordagens metodologicas diferenciadas, além das revisdes tradicionais (Pollock et

al., 2023).

Este tipo de revisdo oferece uma perspetiva ampla sobre um tema, area, conceito ou questéo
especifica e integra dados de diferentes metodologias (Munn et al., 2022). O planeamento prévio de
uma ScR é a base para a conducdo de um processo transparente, evitando ao maximo a possibilidade
de viés (Peters et al., 2020). Como tal, o protocolo, previamente estabelecido, possibilitou responder a
questdo de revisdo e alcancar os objetivos. Para a sua concretizacdo, foi feito um mapeamento e
sintese da evidéncia existente sobre a tematica em estudo, enunciando os principais conceitos, tipos de

estudos/fontes e gaps.

2.1 Critérios de Elegibilidade no Estudo

Para dar resposta a questdo de revisdo e aos objetivos definiu-se a estratégia Populacdo (P)

Conceito (C) e Contexto (C) (Peters et al., 2020), conforme ilustrado no quadro 1.

Quadro 1:
Matriz PCC

Mnemodnica

P (Participantes) Idosos (idade igual ou superior a 65 anos)

C (Conceito) Programas de rastreio da disfagia para prevencao da pneumonia por aspiracao
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C (Contexto) Comunidade

Os critérios de elegibilidade estabelecem quais os estudos, os artigos e os participantes
adequados ou nao para a inclusdo na pesquisa, assegurando uma selecao que seja coerente, imparcial
e compativel com os objetivos definidos previamente. E fundamental que haja uma definicio precisa e
objetiva dos critérios de inclusdo, fundamentados nos conceitos-chave relevantes para a revisdo. Neste
pressuposto, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusdo (quadro 2), baseados na dimensdo da
questdo de revisdo, tendo em conta a matriz PCC. Por conseguinte, foram considerados elegiveis
estudos/artigos cuja populacao fossem pessoas idosas (Populacdo), que identificassem os programas
de rastreio da disfagia para prevencao da pneumonia por aspiracdo (Conceito), no &mbito dos cuidados

de saude na comunidade (Contexto).

Quadro 2:

Critérios de elegibilidade

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao

Populacdo com idade inferior a 65 anos;

Idosos (idade igual ou superior a B .
P (Populacio) populacdo com mais de 65 anos com

65 anos
) Gastrostomia Endoscopica Percutanea

Programas de rastreio da

C (Conceito) disfagia para prevencdo da | Qutros programas

pheumonia por aspiracao

Cuidados a  idosos  na | Cuidados fora do ambito da saude de idosos

C (Context
(Contexto) comunidade na comunidade

2.2 Tipos de Fontes de Evidéncia

A selecao das fontes de informacao deve abranger toda a literatura relevante para a questao de
pesquisa, com a definicao prévia dos tipos de estudos a serem incluidos, para garantir a coeréncia
metodologica e a transparéncia na revisdo (Pollock et al., 2023). Os revisores podem aplicar critérios

especificos para limitar ou expandir a ScR, direcionando a pesquisa para os estudos que melhor
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atendem aos objetivos. A aplicacéo de limites na tipologia das fontes contribui para uma selecdo mais
precisa da evidéncia, evitando a inclusao de literatura irrelevante (Munn et al., 2022; Pollock et al.,

2023).

Esta ScR incluiu estudos primarios de diferentes tipos, como quantitativos, qualitativos e de
métodos mistos e estudos secundarios. A literatura cinzenta, teses e dissertacdes, também foi
considerada. Optou-se por excluir resumos de conferéncias e apresentacdes orais. A avaliacdo da
qualidade metodoldgica nao foi realizada, porquanto nao é obrigatéria numa ScR, que visa mapear a

evidéncia cientifica sem hierarquizar ou classificar criticamente os estudos (Munn et al., 2022).

2.3 Estratégia de Pesquisa

Para garantir uma identificacao rigorosa da literatura relevante, foi desenvolvida uma estratégia
de pesquisa trifasica, conforme os principios metodologicos do JBI. O objetivo foi localizar estudos
publicados, com restricdes de idiomas (inglés, portugués e espanhol), mas nao temporais, geograficas

ou culturais. Foram ainda excluidos os estudos sem acesso gratuito ao texto integral.

A pesquisa inicial permitiu desenvolver uma expressao de pesquisa adaptada, com recurso a
descritores e qualificadores da Medical Subject Headings (MeSH) e a aplicacdo de operadores
booleanos (AND e OR). Para tal, foram identificados os principais conceitos relacionados com a
tematica em estudo e selecionados os respetivos descritores controlados, bem como sinénimos e
termos livres associados, de forma a aumentar a sensibilidade e a abrangéncia da pesquisa nas
diferentes bases de dados. O Quadro 3 apresenta os descritores MeSH utilizados e os respetivos

sinénimos ou termos livres considerados para cada conceito de pesquisa.

Quadro 3:

Descritores MeSH utilizados e os seus sindnimos/termos livres

Conceito de pesquisa Descritor MeSH Sinonimos/termos livres

Disfagia Deglutition Disorders | dysphagia; swallowing disorders; disfagia
Pneumonia por | Pneumonia, aspiration pneumonia; pneumonia por aspiracao
aspiracao aspiration

Rastreio/detecéo Mass Screening screening; early detection; early diagnosis; rastreio
precoce

Populacao idosa Aged elderly; older adults; idosos
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Community  Health | community dwelling; residing in the community; aging
Contexto comunitario

Services in place; comunidade

Numa segunda fase em 29 de marco de 2025, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
selecionadas, recorrendo aos termos de indexacdo identificados. No total, foram recuperados 49
artigos, distribuidos pelas seguintes bases de dados: B-On (18 artigos), MEDLINE Complete (21 artigos)
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (3 artigos), PubMed (7 artigos) e Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) (O artigos). As estratégias de pesquisa realizada nas

referidas bases de dados encontram-se no quadro 4.

Quadro 4:

Estratégia de pesquisa por base de dados

Base de | Expressao de pesquisa Registos

dados obtidos

(TX dysphagia OR TX "swallowing disorders") AND (TX "aspiration
B-On pneumonia") AND (TX screening OR TX "early detection" OR TX | 18
"early diagnosis") AND (TX elderly OR TX "older adults") AND (TX
"'community dwelling" OR TX "residing in the community")

(MH "Deglutition Disorders" OR Tl dysphagia OR AB dysphagia) AND

(MH "Pneumonia, Aspiration" OR Tl "aspiration pneumonia" OR AB
MEDLINE "aspiration pneumonia") AND (MH "Mass Screening" OR Tl "early
Complete diagnosis" OR AB "early diagnosis" OR TI "early detection" OR AB | 21
"early detection") AND (MH "Aged" OR TI elderly OR AB elderly) AND
(MH "Community Health Services" OR TI "aging in place" OR AB
"aging in place" OR Tl "community dwelling" OR AB "community
dwelling")

(MH "Deglutition Disorders" OR Tl dysphagia OR AB dysphagia) AND
Nursing & | (MH "Pneumonia, Aspiration" OR TI "aspiration pneumonia" OR AB
Allied Health | "aspiration pneumonia") AND (MH "Mass Screening" OR Tl "early | 3
Collection: diagnosis" OR AB "early diagnosis" OR Tl "early detection" OR AB
Comprehensi | "early detection") AND (MH "Aged" OR Tl elderly OR AB elderly) AND
ve (MH "Community Health Services" OR Tl "aging in place" OR AB
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"aging in place" OR Tl "community dwelling" OR AB "community
dwelling")

("deglutition disorders"[MeSH Terms] OR dysphagia[Text Word])
AND ("pneumonia, aspiration"[MeSH Terms] OR "aspiration
Pubmed pneumonia"[Text Word]) AND ("mass screening"[MeSH Terms] OR | 7
"early diagnosis"[MeSH Terms] OR "early detection"[Text Word])
AND ("aged"[MeSH Terms] OR elderly[Text Word]) AND
("community health services"[MeSH Terms] OR '"aging in

place"[Text Word] OR "community dwelling"[Text Word])

(dysphagia OR "swallowing disorders" OR disfagia) AND ("aspiration
pneumonia” OR "pneumonia por aspiracao') AND (screening OR | O
RCAAP "early detection" OR "early diagnosis" OR rastreio) AND (elderly OR
"older adults" OR idosos) AND ("community dwelling" OR "residing

in the community" OR comunidade)

2.4 Selecao de Estudos

Apds a pesquisa nas bases de dados, previamente descrita, um total de 49 artigos foram
obtidos e exportados para o soffware de gestao de selecdo ARayyan, que permite, antes da triagem,
eliminar os artigos duplicados. Os resultados obtidos durante o processo de selecdo de estudos

encontram-se definidos e esquematizados na figura 1.

Foram formados dois grupos de revisores independentes, tendo em conta que a equipa de
investigacdo é constituida por quatro elementos, que procederam a leitura e selecdo dos artigos, por
titulo e resumo, mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos e fontes
selecionadas. Os mesmos revisores realizaram a analise dos artigos a serem obtidos para elegibilidade,

através de uma leitura do texto integral.

Apods a remocao dos duplicados, os estudos remanescentes foram submetidos a triagem por
titulo e resumo. Nesta fase, foram excluidos os artigos que ndo respondiam a questao de investigacéo,
nomeadamente por incidirem sobre populacdes nao idosas, contextos predominantemente hospitalares

ou institucionais. Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram avaliados em texto
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integral, tendo sido excluidos os que nao correspondiam ao conceito definido para a revisdo ou cujo

texto integral ndo estava acessivel.

Em todas as etapas, de triagem e de inclusdo, ndo ocorreram divergéncias que nao fossem

resolvidas entre os revisores, ndao tendo sido necessaria a inclusao de outro revisor.

Figura 1: Diagrama Prisma- ScR

Identificacao de Estudos por Bases de Dados
o b
Estudos identificados nas Bases de Dados
2 (n=49) Estudos removidos antes da triagem
] (n=2)
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;:: MEDLINE Complete (n=21) Publicacdes duplicadas removidas (n=2)
=2 Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=3)
PubMed (n=7)
RCAAP (n=0)
|
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3. Apresentacao dos Resultados/ Extracao de Dados

Para dar resposta ao objetivo central deste estudo - mapear a evidéncia cientifica que
permita identificar e descrever o estado atual dos programas de rastreio da disfagia para a
prevencao da pneumonia por aspiracao na populacao idosa a residir na comunidade, procedeu-
se a analise de estudos que abordam, de forma direta, a criacdo, validacao, aplicacao ou revisao

de ferramentas de triagem e avaliacdo neste contexto.

A selecdo dos estudos foi norteada por critérios de inclusdo previamente definidos, com
destaque para a abordagem da populacao idosa, o contexto de vida na comunidade e a
pertinéncia dos instrumentos utilizados na avaliacdo do reflexo da degluticdo. A seguir,
apresenta-se a tabela n°1 que contém os dados essenciais de cada estudo incluido: numero de
referéncia, autores, titulo, pais de origem, objetivos e metodologia empregue e principais
resultados. Esta sistematizacdo permitiu uma leitura comparativa e integrada das principais
contribuicdes cientificas encontradas, oferecendo uma base robusta para refletir sobre as
praticas atuais e as lacunas existentes na triagem precoce da disfagia na populacao de idosos na

comunidade.

A analise dos estudos incluidos nesta ScR revela uma diversidade geografica e temporal
que reforca o interesse crescente pela tematica do rastreio precoce da disfagia na populacéo
idosa. Os trabalhos analisados foram desenvolvidos entre 2018 e 2022, com destaque para trés
paises que concentram grande parte da investigacdo nesta area: EUA, China e Portugal. O
estudo mais antigo ¢ o de Madhavan et al. (2018), realizado nos EUA, que propde o
desenvolvimento e validacdo de uma ferramenta de triagem para identificacdo precoce da
disfagia pré-clinica em idosos que vivem na comunidade. Ainda nos EUA, Namasivayam-
MacDonald e Riquelme (2019) apresentaram uma revisdo narrativa aprofundada sobre
presbifagia e disfagia, propondo estratégias clinicas para cuidados integrados e centrados na
pessoa. Apesar de incluir populacdes idosas em diferentes contextos de cuidados, incluindo
ERPI, o estudo foi considerado relevante para esta revisdo por abordar instrumentos de rastreio e

estratégias de avaliacao aplicaveis também a idosos residentes na comunidade.

Em 2022, Chen et al., na China, desenvolveram uma revisdo narrativa que sintetiza os
fatores de risco, métodos de rastreio e instrumentos de avaliacdo de disfagia aplicados a

populacdo idosa em contexto comunitario. Por fim, o estudo mais recente, de Santos et al.
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(2021) destaca que a disfagia constitui um importante fator de risco para pneumonia por
aspiracao na populacao idosa e evidencia a relevancia do rastreio precoce da degluticao para a
identificacao de pessoas em risco. Esta distribuicao temporal e geografica dos estudos permite
observar uma tendéncia crescente na investigacdo sobre a disfagia no envelhecimento e a sua

relevancia em diferentes realidades socioecondmicas e sistemas de saude.
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Tabela 1:

Extracao de Dados

N°/Autor/Ano/ Objetivo Metodologia Resultados

Titulo/Pais

El Objetivo: Tipo de estudo: Estudo | Escalas de avaliacao da disfagia

Madhavan, A., | Desenvolver e validar uma | quantitativo, O artigo apresenta trés instrumentos previamente desenvolvidos e
Carnaby, GD, | ferramenta de triagem | exploratorio, com | validados para a populacao idosa, correspondentes a escalas de
Chhabria, K., & Crary, | (screening) para | validacao psicométrica | avaliacdo da degluticdo adequadas a este grupo: o Volume Viscosity

MA (2018).

Preliminary

Development of a
Screening Tool for Pre-
Clinical Dysphagia in
Community  Dwelling

Older Adults

Estados Unidos da
América (EUA)

identificar a disfagia pré-
clinica (dificuldades de

degluticao ainda  nao
diagnosticadas

clinicamente) em idosos
que vivem na comunidade
(community-dwelling older

adults — CDOA).

de um instrumento.
Participantes: Fase 1
(piloto): 53 idosos; Fase
2  (validacdo): 335
idosos.

Instrumentos de recolha

de dados:

Patient-Reported
Outcome (PRO)
Screening Tool for Pre-
Clinical Dysphagia in

Community-Dwelling

Swallow Test (V-VST), o Sydney Swallowing Questionnaire (SSQ) e o
Eating Assessment Tool-10 (EAT-10).Contudo, aponta também que
estas escalas ndo sdo apropriadas para a identificacdo precoce da
disfagia pré-clinica, pois: avaliam a gravidade da disfagia apenas em
nao consideram fatores associados ao

idosos  sintomaticos;

envelhecimento como a saude oral, o declinio cognitivo e fisico.

Relacdo entre rastrelo da disfagia e prevencdo da pneumonia por
aspiracao

Portanto, foi construida e validada uma nova ferramenta de triagem
especificamente para

(screening  tool) idosos que vivem na

comunidade, com forte validade de construto e consisténcia interna -
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Older Adults

Patient-Reported Outcome (PRO) Screening Tool for Pre-Clinical
Dysphagia in Community-Dwelling Older Adults/Ferramenta de
Triagem por Autorrelato para ldentificacdo de Disfagia Pré-Clinica em
Idosos que Vivem na Comunidade: contém 17 itens finais, distribuidos
em trés dominios principais: Esforco na degluticao (swallowing effort);
Funcéao fisica; Capacidades cognitivas e comunicativas. A analise do
construto identificou um modelo de trés fatores que explicou 67,3% da
variancia explicada. Os resultados revelaram uma forte validade e
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,90).. Este instrumento é mais
abrangente e centrado no envelhecimento do que o0s instrumentos de
rastreio da disfagia existentes. A inclusdo de multiplos dominios pode

ser fundamental para a identificacdo precoce da disfagia pré-clinica.

Principais estratégias e implicacoes para a pratica clinica:

o Desenvolvimento e validacdo de uma ferramenta de triagem
especifica para a disfagia préclinica em idosos da
comunidade.

e Aplicacdo em contextos de saude primaria e centros de
dia/ERPI, para detetar precocemente as alteracoes subtis da

degluticao antes da manifestacdo de sintomas clinicos
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evidentes.
Envolve instrumento autoaplicavel, pratico e de facil integracao

em avaliacbes de rotina de saude geriatrica.

E2

Chen, K., Xing, L., Xu,
B., L, Y, Lu T,
Zhang, T., Shi, H., Lu,
H., Zhou, W., Hou, J.,
Shi, H., & Qin, D.
(2022).

Research progress in
the risk factors and
screening assessment
of dysphagia in the
elderly.

China

Objetivos:

Rever os fatores de risco,
métodos de rastreio e
medidas preventivas e
terapéuticas da disfagia
na populacao idosa na
comunidade; analisar
instrumentos de avaliacao
utilizados
internacionalmente, as
suas aplicacoes e
limitacdes, com foco nos
idosos

que vivem na

comunidade.

Tipo de estudo: Revisao

narrativa

Participantes: Populacao

idosa na comunidade.

Instrumentos de recolha

de dados:

As fontes
incluem bases de dados
cientificas e artigos
publicados até 2022.
Inclui analise descritiva
de instrumentos de
rastreio, dos fatores de
risco  associados  a

disfagia e das

Escalas de avaliacao da disfagia

O artigo apresenta uma tabela extensa com mais de 20 instrumentos

de rastreio, sendo 0os mais referenciados:

Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS)
Water Swallow Test (WST)

Volume Viscosity Swallowing Test (V-VST)
EAT-10

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

DRACE (para idosos da comunidade no Japao)

Cada instrumento é descrito quanto a origem, indicadores, método e

caracteristicas.

Relacdo entre rastreio da disfagia e prevencdo da pneumonia por

aspiracao

O estudo enfatiza que a disfagia ¢ um fator de risco direto

para pneumonia por aspiracao, perda de peso, desnutricao e
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estratégias de

prevencao e tratamento.

até morte.

O rastreio precoce permite intervencdes antes do
aparecimento de complicacdes graves como a pneumonia,
reduzindo internamentos e custos de saude.

Cita dados indicando que mais de 60.000 mortes/ano nos
EUA estdo associadas a complicacdes de disfagia na pessoa

idosa, sendo a pneumonia por aspiracao a mais grave.

Principais estratégias e implicacoes para a pratica clinica:

Revisdo de instrumentos internacionais com enfoque na
eficacia do rastreio precoce.

Recomenda a integracao de rastreios regulares em programas
de saude comunitaria.

Destaca a importancia da formacdo de cuidadores e
profissionais de saude na identificacdo de sinais iniciais de
disfagia.

Sugere  abordagem  multidisciplinar ~ para  prevenir

complicagdes como pneumonia por aspiracao.

E3.

Namasivayam-

Objetivos:

Mapear

e

discutir

as

Tipo de estudo: Revisédo fa

narrativa da literatura

0 artigo menciona instrumentos validados para triagem de disfagia em
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MacDonald, A. M., &
Riguelme, L. F. (2019).

Presbyphagia fo
aysphagia. Multiple
perspectives and

strategies for quality

care of older adults.

EUA

evidéncias atuais para
apoiar decisdes clinicas
na avaliacdo, rastreio e
tratamento da disfagia em

idosos, focando em:

Diferencas entre
presbifagia (alteracoes
naturais da degluticao

com o envelhecimento) e
disfagia; estratégias
praticas para cuidados de
qualidade aos idosos,
enfatizando a importancia
da abordagem
multidisciplinar e centrada

Na pessoa.

Participantes: idosos
com 65 anos ou mais,
residentes na

comunidade e em ERPI.

Instrumentos de recolha

de dados: bases de
dados:
PubMed/MEDLINE;
CINAHL; Google
Scholar.

idosos da comunidade:
o V-VST (Volume-Viscosity Swallow Test)
o SSQ (Sydney Swallowing Questionnaire)
o EAT-10 (Eating Assessment Tool)
Também refere o 3-ounce water swallow test, util em hospitais e LTCs,

especialmente em doentes com défices cognitivos.

Relacdo entre rastreio da disfagia e prevencao da pneumonia por
aspiracao
o O artigo refere que a triagem precoce ¢ fundamental para
evitar pneumonia por aspiracao, desnutricao e desidratacao.
o C(Cita estudos que mostram reducdo de pneumonia com
protocolos formais de rastreio em contextos hospitalares.
o Defende a implementacédo de rastreios regulares, mesmo em
idosos sem sintomas aparentes, dado o risco elevado de

disfagia silenciosa.

Principais estratégias e implicacoes para a pratica clinica:
o Educacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude e
cuidadores sobre a

presbifagia (mudancas fisiologicas
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normais) e a sua progressao para disfagia.

Implementacao de protocolos de rastreio padronizados em
hospitais, ERPI/comunidade.

Encoraja o uso de instrumentos validados como o V-VST, EAT-
10 e SSQ para triagem precoce.

Foco na avaliacdo funcional da degluticio como rotina

preventiva em populacoes geriatricas.

E4.

Santos, J. M. L. G. et
al, (2021)
Interventions fo
Prevent Aspiration

in Older
An  Updated

Pneumonia
Adults:

Systematic Review

Portugal

Obijetivos:
Atualizar a  evidéncia

cientifica sobre a eficacia

de intervencoes
farmacologicas e nao
farmacologicas na

prevencdo da pneumonia
por aspiracao em idosos

em risco de aspiracao.

Tipo de estudo: Revisao

sistematica de ensaios
clinicos  randomizados

(RCTs). Instrumentos de

recolha de dados:

Pesquisa nas bases de
dados MEDLINE,
Scopus, Web of Science
e Cochrane Central
Register of Controlled

Trials.

0 artigo menciona instrumentos validados para triagem de disfagia em

idosos da comunidade:

Swallowing screening (rastreio da degluticao)
Cough Reflex Test (CRT)
Avaliacao clinica da degluticao por terapeuta da fala

Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS)

A disfagia ¢ um fator de risco importante para pneumonia por
aspiracao em idosos.

O rastreio precoce da degluticdo permite identificar individuos
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em risco de aspiracao.
A detecdo de aspiracdo silenciosa possibilita intervencéo

precoce e reducao de complicacdes respiratorias.

Principais estratégias e implicacoes para a pratica clinica:

Intervencdes farmacoldgicas para reduzir o risco de
pnheumonia por aspiracao.

Intervencbes dietéticas e estratégias compensatorias
(modificacao da consisténcia alimentar e técnicas posturais).

Cuidados de higiene oral para reduzir colonizacao bacteriana.

Abordagens multidisciplinares e métodos de rastreio para

identificacao precoce e prevencao.
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4. Discussao

A presente scoping review cumpriu o seu objetivo central de mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre programas de rastreio da disfagia orientados para a prevencdo da pneumonia por aspiracdo em
pessoas idosas residentes na comunidade. Os resultados obtidos, a partir da analise de quatro estudos
incluidos, revelam um corpo de conhecimento ainda emergente, heterogéneo e com fragilidades

metodoldgicas, mas permitem responder aos dois objetivos especificos delineados.

4.1. Identificacdo dos instrumentos de avaliacdo do reflexo de degluticao utilizados na

populacao idosa

Relativamente ao primeiro objetivo - identificar os instrumentos de avaliacao do reflexo de degluticao
utilizados na populacao idosa — os resultados da revisdo demonstram a existéncia de ferramentas
validadas e amplamente descritas na literatura. Destacam-se instrumentos como o £ating Assessment
Tool (EAT-10), o Volume-Viscosity Swallow Test (NV-VST) e o Sydney Swallowing Questionnaire (SSQ),
referidos por Chen et al. (2022) como métodos de rastreio aplicaveis a populacdo idosa em contexto
comunitario. Adicionalmente, Madhavan et al. (2018) desenvolveram e validaram uma ferramenta de
triagem especificamente para identificacdo precoce da disfagia pré-clinica em idosos que vivem na

comunidade, demonstrando um esforco inovador na detecao de alteracdes subclinicas.

Contudo, uma analise critica dos resultados permite constatar que a maioria destes instrumentos se
centra predominantemente na identificacdo de disfagia ja instalada, apresentando limitacdes na
detecao precoce de alteracdes subclinicas da degluticdo. Esta constatacdo é consistente com a
literatura, que descreve a disfagia como uma condicao frequentemente silenciosa e subdiagnosticada
na populacao idosa, particularmente em contexto comunitario, onde a vigilancia clinica &€ menos
intensiva (Madhavan et al.,, 2016; He et al., 2024). A presbifagia, ou disfagia associada ao
envelhecimento fisiolédgico, pode preceder a instalacdo de quadros clinicos mais graves, tornando
essencial o desenvolvimento de instrumentos sensiveis para fases iniciais (Feng et al., 2023;

Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019).
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4.2. Relacao entre a aplicacao de um programa de rastreio da disfagia e a prevencao da

pneumonia por aspiracao.

No que concerne ao segundo objetivo — descrever a relacao entre a aplicacdo de um programa de
rastreio da disfagia e a prevencao da pneumonia por aspiracao — os resultados da scoping review
apontam para uma relacao indireta, mas consistente. Os estudos incluidos sugerem que a eficacia dos
programas de rastreio nao depende exclusivamente do instrumento utilizado, mas sim da sua

integracao em abordagens multidisciplinares e sistematizadas.

Namasivayam-MacDonald & Riquelme (2019) reforcam que a articulacdo entre avaliacao clinica,
intervencao precoce, educacao para a saude e capacitacdo dos cuidadores constitui um elemento-
chave na prevencao da pneumonia por aspiracéo. Esta perspetiva encontra suporte em literatura
adicional, que evidencia que intervencdes isoladas apresentam impacto limitado, enquanto estratégias
integradas contribuem para melhores resultados em saude, nomeadamente na reducdo de
complicacdes respiratorias e hospitalizacdes evitaveis (Santos et al., 2021; Ocrospoma & Restrepo,
2024). O estudo de Santos et al. (2021) destaca que a disfagia constitui um importante fator de risco
para pneumonia por aspiracdo na populacao idosa e evidencia a relevancia do rastreio precoce da

degluticdo para a identificacao de pessoas em risco.

No entanto, a analise critica dos resultados permite identificar uma lacuna significativa: apesar da
existéncia de instrumentos validados, a sua aplicacao sistematica em contexto comunitario € limitada,
sendo frequentemente dependente da iniciativa individual dos profissionais e da disponibilidade de
recursos (Chen et al., 2022; He et al., 2024). Esta realidade reforca a necessidade de desenvolvimento
de modelos organizacionais que integrem o rastreio da disfagia como pratica sistematica,
particularmente nos cuidados de saude primarios e na Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados.

4.3. Lacunas do conhecimento e implicacdes para a investigacao futura

Olhando para os resultados, saltam a vista varias lacunas que, mais do que apontar falhas, deviam, a

meu ver, orientar a investigacao nos proximos anos.

A primeira, e talvez a mais o6bvia, € que nao existem programas estruturados testados em contexto

comunitario. Nenhum dos estudos incluidos avaliou se um programa organizado e sistematico de
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rastreio da disfagia reduz efetivamente a pneumonia por aspiracdo. O que ha, maioritariamente, sao
estudos que se centram em validar instrumentos, e isso é importante, claro, mas pouco ou nada nos
dizem sobre o impacto clinico a médio ou longo prazo. Fica a sensacado de que estamos a afinar
ferramentas sem as por verdadeiramente a prova no terreno (Madhavan et al., 2018; Chen et al.,

2022).

Depois, ha a questao das fases subclinicas. A maioria dos instrumentos disponiveis deteta a disfagia
quando ela ja é evidente. Mas e antes disso? O envelhecimento traz alteracdes subtis na degluticao que
muitas vezes passam despercebidas até aparecer uma complicacdo grave. E curioso como fatores
como o declinio funcional, a saude oral ou mesmo o compromisso cognitivo raramente sao
contemplados nas ferramentas atuais. Parece-me que ha aqui um desalinhamento entre aquilo que a
literatura geriatrica sabe sobre o envelhecimento e o que os instrumentos de rastreio efetivamente

avaliam (Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019; Feng et al., 2023).

Finalmente, um apontamento que me parece relevante para a enfermagem de reabilitacdo em
Portugal. Nos estudos internacionais que analisei, o rastreio da disfagia é feito por terapeutas da fala,
nutricionistas, médicos — ou seja, por varias profissdes, consoante o contexto. Longe de ver isto como
um problema, encaro-o como uma oportunidade. Se noutros paises estas tarefas estdo distribuidas,
por ca o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pode (e talvez deva) assumir este
papel na comunidade. A detecao precoce, a monitorizacao da degluticdo, a capacitacao da pessoa e da
familia para lidar com o risco no dia a dia — tudo isto esta no nucleo duro das nossas competéncias. O

que falta talvez ndo sejam capacidades técnicas, mas sim organizacao e visibilidade.
4.4, Implicacoes para a pratica clinica

Apesar das lacunas identificadas, e sao varias, os resultados desta scoping review nao ficam so no
diagndstico do que falta. Permitem também pensar no que se pode fazer, mesmo com a evidéncia que

temos.

Uma coisa parece clara: o rastreio da disfagia ndo devia ser uma iniciativa isolada de um profissional
mais atento ou uma resposta a uma queixa ja instalada. Deveria estar integrado como pratica
sistematica nos cuidados de satude primarios e na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

E ndo como uma tarefa avulsa, mas no quadro de abordagens multidisciplinares e centradas na
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pessoa — porque a disfagia ndo é sé um problema de degluticdo, € um problema que toca a nutricdo, a

hidratacado, a seguranca respiratéria, a autonomia, a qualidade de vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem aqui um papel que me parece até
obvio, mas que na pratica esta pouco assumido. Detetar precocemente alteracdes da degluticao,
capacitar a pessoa e quem cuida, implementar estratégias preventivas, isto ndo é um desvio das
nossas funcoes, € o centro delas. Podemos, e penso que devemos, liderar programas de rastreio em
contexto comunitario. Nao porque sejamos melhores do que outros profissionais, mas porque estamos
posicionados para fazer uma vigilancia continuada, no domicilio, com uma visao holistica que vai além

do ato de rastrear.

Quanto a investigacao futura, nao vou sugerir estudos por sugerir. Mas parece-me urgente que se
desenhem estudos com metodologias robustas — ensaios quasi-experimentais, estudos longitudinais —
que testem, de facto, se um programa de rastreio organizado faz diferenca na vida das pessoas. Em
resultados concretos: reduz a pneumonia por aspiracdo? Evita hospitalizacdes? Melhora a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos que vivem nas suas casas? Sem respostas a estas
perguntas, o rastreio corre o risco de ficar como uma boa intencao, legitimada pela légica, mas sem

sustentacao na evidéncia.
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5- Conclusao

Chegando ao fim desta scoping review, a primeira sensacao é que o tema é mais importante do que a
investigacdo que tem gerado. Isto ¢, todos os autores reconhecem que a disfagia no idoso ¢ um
problema sério, que a pneumonia por aspiracdo ¢ uma complicacdo temivel e que o rastreio faz todo o
sentido. Mas quando se olha para a evidéncia disponivel especificamente em contexto comunitario, o

gue encontramos € pouco, disperso e pouco conclusivo.

Voltando aos objetivos especificos que defini no inicio, posso dizer que ambos foram atingidos, embora
0s resultados nao sejam tdo solidos quanto gostaria. Quanto ao primeiro objetivo — “identificar os
instrumentos de avaliacdo do reflexo de degluticdo utilizados na populacdo idosa” — os estudos
incluidos mostram que existem ferramentas validadas, como o EAT-10, o V-VST e o SSQ, e ha até
tentativas recentes de desenvolver instrumentos para fases pré-clinicas. Mas a critica que fica é que a
maioria destes instrumentos deteta a disfagia quando ela ja esta instalada, o que, para uma condicao
que é muitas vezes silenciosa, especialmente em idosos que vivem com pouca vigilancia clinica, € uma
limitacdo grave. Quanto ao segundo objetivo — “descrever a relacao entre programas de rastreio da
disfagia e prevencdo da pneumonia por aspiracao — a conclusao é mais fragil, pois ndo ha estudos que
demonstrem de forma clara que um programa de rastreio, por si so, reduz a incidéncia de pneumonia
por aspiracdo. O que a literatura sugere é que o rastreio faz sentido quando integrado numa
abordagem mais ampla, intervencao precoce, educacdo dos cuidadores, adequacdo da dieta,
acompanhamento multidisciplinar. Mas programas estruturados e sistematicos, testados na
comunidade com metodologias robustas, praticamente nao existem, e esta &, provavelmente, a
conclusao mais relevante desta revisao: existe uma lacuna grande entre o que se intui ser benéfico e o

que efetivamente se estudou.

Para a pratica clinica, sugiro que o rastreio da disfagia passe a ser uma pratica sistematica nos
cuidados de saude primarios e na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, sendo que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem competéncias para liderar este processo
na detecdo precoce, na capacitacao de cuidadores e na implementacdo de estratégias preventivas ao
domicilio. Para a investigacao, sugiro que se invista em estudos longitudinais e quasi-experimentais que
testem, com indicadores clinicos concretos, se um programa organizado de rastreio reduz efetivamente
a pneumonia por aspiracao, as hospitalizacoes e o sofrimento das pessoas idosas que vivem nas suas

Casas.
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No fundo, esta scoping review mostrou-me que sabemos o que devia ser feito, mas ainda ndo sabemos
bem como fazé-lo de forma estruturada e baseada na evidéncia, ficando o diagnédstico e também a

conviccao de que a enfermagem de reabilitacao pode, e deve, ocupar este espaco.
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6. Consideracades finais

Os estagios que constituiram a Parte | deste relatorio deixaram-me ganhos que vdo muito além da
execucdo técnica. Aprendi, acima de tudo, que um bom Enfermeiro de Reabilitacdo ¢ alguém que
escuta, que adapta, que negocia e que nao desiste quando a adesao nao é imediata. Levo comigo a
consciéncia de que a reabilitacdo se faz com a pessoa, ndo sobre a pessoa. Aprendi a usar
instrumentos de avaliacdo funcional, a planear intervencdes individualizadas, a capacitar familias para
a continuidade dos cuidados no domicilio. Mas aprendi também, sobretudo no contexto da ortopedia e
da reabilitacao respiratoria, que ha areas, como o rastreio da disfagia, onde a pratica clinica ainda esta
aquém do que a evidéncia sugere. Foi essa desconexao, embora percecionada em contexto hospitalar,
gue deu sentido a investigacao que desenvolvi na Parte Il.

A componente de investigacao ultrapassou o contexto académico e assumiu relevancia no dominio da
disseminacao cientifica. O protocolo da scoping review foi apresentado em diferentes contextos técnico-
cientificos: no CIES2025 - International Congress on Ageing, Education, Health and Society, sob a
forma de comunicacéo oral (Anexo IV), e no 2.° Cologuio do Nucleo dos Enfermeiros de Reabilitacdo da
Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho, em formato de poster (Anexo Il). Paralelamente, o resumo
do protocolo foi integrado em livro de resumos de eventos cientificos multidisciplinares (Anexo V),
contribuindo para a partilha e discussdo do conhecimento produzido com a comunidade cientifica.
Estes momentos de divulgacao permitiram nao so validar a pertinéncia do tema abordado, mas
também fomentar a reflexdo critica e o intercambio de experiéncias entre profissionais e investigadores.
A scoping review foi submetida a Revista Ibero-Americana de Gerontologia (RIAGE), tendo ja sido objeto
de revisdo por pares e aceite com recomendacdes de melhoria, encontrando-se atualmente em fase de
reformulacao para publicacdo (Anexo VI).

Este percurso — que articula a pratica clinica, a investigacao e a disseminacdo do conhecimento —
constituiu para mim um elemento fundamental no desenvolvimento de competéncias avancadas
enquanto Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo. O Enfermeiro de
Reabilitacdo assume, neste ambito, um papel determinante na detecdo precoce de alteracdes da
degluticdo, na capacitacdo da pessoa e familia e na implementacdo de estratégias preventivas. A
articulacdo entre pratica clinica e evidéncia cientifica revela-se, assim, fundamental para a promocé&o
de cuidados mais seguros, eficazes e orientados para a funcionalidade, constituindo um eixo

estruturante da intervencao especializada. E € com esta conviccdo — de que reabilitar € devolver a
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pessoa a possibilidade de viver com sentido — que encerro este relatorio e assumo o compromisso de

continuar a construir a minha pratica nesse equilibrio.
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Anexos

Anexol “Adaptacao das atividades no domicilio: como posso fazer os meus exercicios

em casa"
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Anexo2 “Disfagia e risco de aspiracao na populacao idosa: protocolo scoping sobre

programas de rastreio em contexto comunitario”
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Anexo 3 “Reeducacao funcional na artoplastia da anca”
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Anexo 4 "Programas de Rastreio da Disfagia para Prevenir a Pneumonia Por Aspiracao

na Populacao Idosa a Residir na Comunidade: Protocolo Scoping Review" at CIES2025
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Anexo 5 “Programas de Rastreio da Disfagia para Prevenir a Pneumonia Por Aspiracao
na Populacao Idosa a Residir na Comunidade: Protocolo de Scoping Review" at Livro

Praticas de investigacao multidisciplinar"
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Resumo
A disfagia constitui um problema comum entre a populagao idosa, frequentemente nao
identificado atempadamente, com consequéncias graves como a pneumonia por
aspiragao, desnutricdo e declinio funcional. A dete¢dao precoce, especialmente em
contexto comunitario, representa uma oportunidade essencial para prevenir
complicagdes, promover a seguranga alimentar e melhorar a qualidade de vida. Este
protocolo descreve uma revisao scoping cujo objetivo é mapear a literatura disponivel
sobre programas de rastreio da disfagia implementados com vista a prevengao da
pneumonia por aspiragao em idosos a residir na comunidade. A metodologia baseia-se
nas recomendag¢des do Joanna Briggs Institute e sera conduzida segundo a estratégia
PRISMA-ScR, incluindo estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista, sem
restrigdes temporais, em inglés, portugués ou espanhol. A sele¢ao, extragao e analise
dos dados serd realizada por quatro investigadores de forma independente,
assegurando a consisténcia e validade do processo. Espera-se identificar os
instrumentos validados de rastreio disponiveis, as estratégias mais eficazes e o papel
desempenhado pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo. Esta
revisdo podera ainda evidenciar lacunas na investigacdo atual e apoiar o
desenvolvimento de diretrizes que orientem a pratica clinica na vigilancia da deglutigao
em contexto comunitario, contribuindo para reduzir a incidéncia de pneumonia por

aspiragao entre a populagao idosa.

Palavras-chave: Disfagia; Pneumonia por aspiracdo; ldosos; Diagndstico precoce;

Enfermagem.
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Integridade | descrito?; Conformidade com RGPD?; Declaragdo de conflitos de interesse?; diretamente, dispensando aprovagdo ética imediata, mas a . L s«
s e . R . e . . . . . . . . A . que reduz o risco de viés de publicagdo.
Cientifica Financiamento identificado?; Plagio ausente?; Dados fabricados ou inconsistentes? integridade é mantida pela transparéncia do método.
O manuscrito apresenta os resultados de forma clara e organizada?; Tabelas e figuras e . . - i
. L 0O manuscrito indica que espera identificar programas, Os resultados esperados estdo alinhados com o objetivo de
Resultados adequadas?; Evita duplicagdo texto/tabela?; Resultados apresentados sem . . . . - .
. . . instrumentos e lacunas no conhecimento. apoiar o desenvolvimento de praticas preventivas.
interpretagdo excessiva?
O manuscrito apresenta: Interpretagdo critica?; Comparagdo com literatura; LimitagGes N . - N , L .
. = > . i . E Y p. §~ ! ¢ Prevé-se uma discussdo sobre a aplicabilidade dos Devera focar na viabilidade de implementar estes programas
Discussdo claramente reconhecidas?; Implicagdes clinicas?; Implicagdes

na rede de cuidados primarios em Portugal.
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Revisdo por grupo de pares_ 2 revisores

Conclusdes

O manuscrito apresenta conclusdes coerentes com resultados?; Ndo extrapolam
indevidamente?; Contributo claro para gerontologia?

O protocolo conclui que a revisdo contribuira para identificar
ferramentas de apoio a decisdo clinica.

A conclusdo reforga a importancia da prevencgdo da perda
funcional.

Impacto e
Relevancia

O manuscrito explica em que contribui para o envelhecimento saudavel?;
Aplicabilidade pratica?; Potencial de influéncia em politicas? Ou Relevancia ibero-
americana?

Elevado impacto na redugdo de internamentos evitdveis por
causas respiratérias em idosos.

Relevancia para a autonomia do idoso, ao prevenir
complicagbes que levam a institucionalizagdo.

O manuscrito evidencia uma linguagem clara e cientifica?; Terminologia consistente?;

Rejeitar

ualidade P L N S . ) e Texto bem articulado, cumprindo a norma culta e o rigor
9 . Auséncia de erros gramaticais?; Uso adequado de portugués/espanhol/ inglés Linguagem clara e terminologia técnica correta . ! P g
Linguistica . académico.
cientifico?
Aceitar
Avaliagdo | Acejtar com revisGes menores .
Global do ACEITE COM REVISOES MENORES
Revisor Aceitar com revisdes maiores

No campo observagdes indique os pontos a melhorar/ a serem revistos ou que estdo em falta; Quando n3o aplicavel colocar NA
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